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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on ymmärtää kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
kohdistuvaa informaatio-ohjausta ja sen muotoutumista 1970- luvun alusta 2010- luvun 
puoliväliin ohjausasiakirjojen näkökulmasta. Analysoitavia ohjausasiakirjoja oli yhteensä 
10 kappaletta. Nämä olivat valtakunnalliset suunnitelmat kansanterveystyön ja 
sairaanhoitolaitosten toiminnan järjestämisestä (1975 – 1979, 1979 – 1983); 
Valtakunnalliset suunnitelmat sosiaali- ja terveyenhuollon järjestämisestä (1984 – 1988, 
1988 – 1992, 1994 – 1997 ja 1996 – 1999); Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja 
toimintaohjelma (2000 – 2003, 2004 – 2007) sekä Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallinen kehittämisohjelma (2008 – 2011, 2012 – 2015). 
Tutkimus nojaa kriittiseen realismiin, joka antaa mahdollisuuden hahmottaa ohjauksen 
kausaalisia voimia ja päällekkäisyyttä. Ohjausasiakirjoja analysoitiin 
dokumenttianalyysilla. Tutkimuksen teoriataustana toimii Lennart Lundquistin 
ohjausmalliajattelu ja siihen perustuvat jäsentelyt ohjauksesta. Informaatio-ohjaus on 
vaikuttamista tiedon tuottamiselle, välityksellä ja viestinnällä. Ohjausasiakirjojen 
perusteella kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen vaiheet voi jakaa kolmeen 
vaiheeseen. 1) taloudellisen ohjauksen ja normiohjauksen vaihe (1972 – 1993). 2) 
Kunnallisen itsehallinnon ja informaatio-ohjauksen korostumisen vaihe (1993 – 2007) ja 
3) ohjauksen monimuotoistumisen vaihe (2008 – 2015). Ensimmäisessä vaiheessa 
informaatio-ohjausta löytyy ohjausasiakirjoista hyvin vähän. Toisessa vaiheessa 
informaatio vaikuttaa keskeiseltä ohjauksen muodolta ja kolmannessa vaiheessa 
ohjauksen muotoja käytetään ohjausasiakirjoissa päällekkäin ja rinnakkain.  
Informaatio-ohjausta pidetään kirjallisuudessa jäsentymättömänä ohjauksen muotona. 
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan päätellä, että informaatio-ohjaukseen kuuluvaa 
viestintänäkökulmaa ei ole täysin hyödynnetty sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksessa. 
Viestintänäkökulma on tullut mukaan vasta kolmannessa ohjauksen vaiheessa, kun eri 
tahojen välistä viestintää on painotettu lisää ohjausasiakirjoissa. Juuri informaatio-
ohjauksen jäsentymättömän luonteen kannalta on tärkeää tutkia, mikä kunnissa 
mielletään informaatio-ohjaukseksi ja miten informaatio-ohjaus on näkynyt kuntien 
päätöksissä erityisesti vuodesta 1993 alkaen.  
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The purpose of this study is to understand the governmental information steering of 
municipal social and health care services and its emergence from the beginning of 1970s 
to the mid 2010s from the perspective of nationwide social and health care plans and 
programmes. In the analysis there were 10 plans and programmes, steering documents, 
altogether. These documents were The National Plans for Organizing Public Health Work 
and Medical Care Facilities (1975 – 1979, 1979 – 1983), The National Plans for 
Organizing Social and Health Care Services (1984 – 1988, 1988 – 1992, 1994 – 1997, 
1996 – 1999), The Target and Action Programme of Social and Health Care Services 
(2000 – 2003, 2004 – 2007) and The National Development Programme of Social and 
Health Care Services (2008 – 2011, 2012 – 2015).  
The study is based on critical realism which allows to outline causal forces and the 
overlapping of the steering forms. The steering documents were analyzed by document 
analysis. Starting point of study’s theoretical backround is Lennart Lundquist’s 
implementation steering model and its further applications. Information steering is an 
attempt at influencing people through production and transfer of information or 
knowledge. On the basis of the documents, governmental steering of municipal social and 
healthcare services in Finland can be divided into three phases. 1) The phase of 
economical and legislative steering (1972 – 1993), 2) The phase of highlighted municipal 
self-governement and information steering (1993 – 2007) and 3) The phase of 
diversification of steering (2008 – 2015). In the phase one, there are hardly any 
information steering in the plans. In the second phase, the information is essential form 
of steering, and in the phase three, different forms of steering and control are used more 
paraller and overlapping way. 
Information is considered an unstructured form of steering. According to this study the 
communication perspective of information steering has not been fully utilised in the 
steering of municipal social and health care services. It has only been taken into account 
more often in the phase of diversification of steering. Due to the unstructured nature of 
information steering, it would be important to explore what is considered as information 
steering in the municipalities and how information steering has been reflected in the local 
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Kunta-valtio-suhde ja kuntien ohjaus on 2010- luvun puolivälissä ehkä ajankohtaisempi 
aihe kuin koskaan. Hallitus ja eduskunta ovat tutkimuksen tekemisen aikaan, vuosina 
2014 – 2015 yrittäneet sopia uudesta sosiaali- ja terveydenhuollon mallista, johon 
tähtäävä työ aloitettiin jo vuonna 2005 PARAS-hankkeessa. Tämä on todella merkittävä 
muutos kuntien ja valtion suhteessa, sillä on esitetty, että sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisvastuu poistuu kunnilta (STM 2014). Viimeisin ehdotus sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämisen mallista on 19 kuntayhtymän malli, jossa kunnat yhdessä 
järjestäisivät ja tuottaisivat palvelut (STM 2015). Tässä ja aiemmassa viiden 
erityisvastuualueen mallissa perustuslakivaliokunta näki perustuslaillisia ongelmia 
(Perustuslakivaliokunta 2015) ja uudistustyö jatkuu vuoden 2015 aikana, uuden 
eduskunnan ja hallitusohjelman voimin. On odotettavaa, että kuntia ohjataan tässäkin 
asiassa, normi- ja resurssiohjauksen lisäksi, myös informaatiolla. Informaatio-ohjaus 
koetaan varsin jäsentymättömäksi käsitteeksi ja toiminnaksi, jonka tulokset ja toiminta 
ovat ristiriitaisia ja epäselviä (Heinämäki 2012, 95).  
Vuoden 2014 lopussa julkaistiin valtion ohjausjärjestelmän kehittämishankkeen (OHRA) 
valmistelutyöryhmän raportti. OHRA- hanke tavoittelee ”hallituksen strategisen 
näkemyksen toimeenpanon yhteiskunnallisen vaikuttavuuden parantamista.” Aiemmin 
ohjausjärjestelmää on uudistettu järjestelmä ja sektori kerrallaan, mutta nyt tarkastelussa 
on ohjauksen kokonaisuus ja saada valtioneuvoston politiikka, - lainsäädäntö- ja 
resurssiohjaus yhtenäisemmäksi ja vahvistaa niitä tukevaa tietopohjaa ja 
toimeenpanokykyä. (OHRA 2014, 7.) Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksessa 
on siis tapahtumassa samaan aikaan paljon muutoksia, jotka lähes väistämättä vaikuttavat 
valtion ja kuntien väliseen suhteeseen.  
Niirasen (2013a, 210) mukaan erityisesti valtion ja kuntien välistä ohjaussuhdetta on 
tutkittu paljon normiohjauksen ja resurssiohjauksen näkökulmasta, vaikka kysymys 
olisikin informaatio-ohjauksesta. Informaatio-ohjaus poikkeaa normi– ja 
resurssiohjaukseen pelkistetystä kausaaliajatteluun tukeutuvasta toimintamallista.  
Tutkielmani näkökulmana on kuntien sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuva 
valtionhallinnon informaatio-ohjaus. Informaatio-ohjauksen tavoitteena on vaikuttaa 
6 
 
ihmisiin ja organisaatioihin tiedon avulla (Vedung 1998, 103). Niiranen (2013a, 209) 
toteaa informaatio-ohjauksen olevan kiinnostavin ohjausmuoto, koska se kytkeytyy myös 
normiohjaukseen ja resurssiohjaukseen.  
Informaatio-ohjauksen poikkeavuus ja ”epäselvempi” olemus ovat kiinnostaneet minua 
kandidaatin tutkielmasta lähtien, jossa käsittelin kuntiin kohdistuvan valtionohjauksen 
periaatteita. Tavoitteenani nyt on ymmärtää valtion kuntien sosiaali- ja terveyspalveluihin 
kohdistuvaa valtion ohjausta ja erityisesti informaatio-ohjausta. Informaatio-ohjauksessa 
on olennaista kattavat perustelut kunnille, jotta informaatio-ohjauksen suosittelemat 
toimenpiteet otetaan kunnissa vakavasti.  
Tutkimuksen aineistona toimivat ohjausasiakirjat, eli sosiaali- ja terveydenhuollon 
valtakunnalliset suunnitelmat ja ohjelmat vuodesta 1972 alkaen. Ne ovat valtion, 
ministeriöiden tuottamia ja valtioneuvoston hyväksymää, kuntiin kohdistettua ohjausta ja 
niissä on näkyvillä ”ajan henki”, tässä tapauksessa tapa, jolla ohjataan. Ohjausasiakirjat 
sisältävät eri ohjauksen muotoja. Tämän tutkimuksen kannalta tärkeimmät ohjauksen 
muodot informaatio- ohjauksen lisäksi ovat normiohjaus, resurssiohjaus ja 
ohjelmaohjaus. 
2000- luvulla sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman (KASTE) 
yhteydessä ja lisäksi sosiaali- ja terveyspalveluja ohjataan myös muun muassa 
peruspalveluohjelmalla ja – budjetilla sekä erilaisilla politiikkaohjelmilla, jotka eivät 
kuitenkaan sisälly tässä tutkimuksessa analysoitavaan aineistoon. Peruspalveluohjelma ja 
erilaiset politiikkaohjelmat ovat tiiviissä yhteydessä KASTE- ohjelmaan (KASTE 2008, 
18), joka kokoaa nämä kaikki ohjelmat yhteen ja vertautuu ehkäpä parhaiten sosiaali- ja 
terveydenhuollon suunnitelmiin aikaisemmilta vuosilta ja vuosikymmeniltä, jolloin 








1.2. Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on ymmärtää informaatio-ohjausta ja sen 
muotoutumista 1970- luvun alusta 2010- luvun puoliväliin ohjausasiakirjojen 
näkökulmasta. Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat:  
1) Millaisia vaiheita kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
kohdistuvalla valtionohjauksella on ollut informaatio-ohjauksen 
näkökulmasta? 
 
2) Millaista kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuva 
informaatio-ohjaus on ohjausasiakirjojen perusteella?  
 
3) Millaisia perusteluita informaatio-ohjaukselle annetaan 
ohjausasiakirjoissa?  
 
Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa käytettyjä ohjausmuotoja käytännössä 
käytetään rinnakkain ja päällekkäin. Kokonaisuuden hahmottamisen kannalta 
ensimmäinen tutkimuskysymys kattaa klassisen ohjausmalliajattelun kokonaisuudessaan. 
Tämä on myös teoreettisempi tutkimuskysymys, johon vastataan osittain 
kirjallisuuskatsauksella. Toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen vastataan 
dokumenttiaineiston –ja analyysin avulla. Aineistona toimivat sosiaali- ja 
terveydenhuollon valtakunnalliset suunnitelmat (VALSU), sosiaali- ja terveydenhuollon 
tavoite- ja toimintaohjelmat (TATO) ja kansalliset sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehittämisohjelmat, KASTE-ohjelmat.  
Tarkastelen suunnitelmia ja ohjelmia vuodesta 1972 lähtien, jolloin voimaan tuli 
kansanterveyslaki. Tämän lain myötä voidaan nähdä käynnistyneen sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhdistymiskehityksen ja väestövastuuta korostavan 
perusterveydenhuollon kehityksen (VM 2013, 35).  
Tutkimus etenee siten, että kappaleessa kaksi esitellään tutkimuksen metodologiset 
lähtökohdat, joista kriittinen realismi ja laadullinen tutkimusote ovat keinoja ymmärtää 
informaatio-ohjausta. Dokumenttianalyysi ja tutkimuksessa dokumenttianalyysiä 
syventävä sisällönanalyysi ovat keinoja saada tietoa aineistosta. Kappaleessa kolme käyn 
läpi tutkimuksen kannalta tärkeän teoriataustan, joka perustuu Lennart Lundquistin 
ohjausmalliajatteluun ja sen eteenpäin vietyihin sisältöihin. Kappaleessa esittelen 
ohjauksen käsitteen sekä sen ulottuvuudet, muodot ja välineet. Esittelen kolme ohjauksen 
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perusmuotoa: normiohjauksen, taloudellisen ohjauksen ja informaatio-ohjauksen, joka on 
tutkimuksessa keskiössä. 
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, ”millaisia vaiheita kuntien sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon kohdistuvalla valtionohjauksella on ollut informaatio-ohjauksen 
näkökulmasta?”, haetaan vastausta jo kappaleessa neljä, jossa valtionohjauksen vaiheita 
esitellään aiemman tiedon pohjalta eri ohjauksen muotojen näkökulmasta ja vedetään 
yhteen juuri informaatio-ohjauksen kannalta. Myöhemmin näitä vaiheita vielä vertaillaan 
ohjausasiakirjojen analyysiin ja ohjausasiakirjojen perusteella määritettyihin vaiheisiin.  
Kappaleessa viisi esitellen vielä tarkemmin tutkimuksessa käytetyn aineiston ja sen, 
kuinka sovellan valittuja tutkimusmenetelmiä aineistooni, ohjausasiakirjoihin. Tämän 
jälkeen, kappaleessa kuusi, esittelen analyysin tulokset ohjausasiakirja kerrallaan. 
Johtopäätöksissä ja pohdinnassa vedän yhteen tutkimuksen ja sen tulokset sekä pohdin ja 





















Ohjausmekanismeja ja informaatio-ohjausta voidaan lähestyä kriittisen realismin 
näkökulmasta. Ohjaus on kerroksellista ja sen eri tasoilla ilmenee generatiivinen 
kausaalisuus. Tällainen kerroksellinen todellisuuskäsitys antaa mahdollisuuksia ja 
välineitä ohjausmekanismien ymmärtämiseen ja ohjauksen toteutukseen. (Niiranen 2006, 
204-205.) Kriittisen realismin mukainen kausaalisuus tarkoittaa sitä, että rakenteesta 
lähtevä mekanismi aiheuttaa tietyissä oloissa vaikutuksen. Sama mekanismi voi aiheuttaa 
siis eri tilanteissa erilaisen lopputuloksen. (Sayer 2000, 14-15.)  
Kriittisen realismin mukainen näkemys jaottelee maailman todellisen, aktuaalisen ja 
empiirisen alueeseen. Kausaaliset voimat sijoittuvat todellisen alueelle ja tuottavat 
tapahtumia aktuaalisen alueella. Lopulta nämä tapahtumat muodostuvat kokemuksiksi, 
tunnistamisen myötä, empiirisellä alueella. (Kuusela 2007, 73.) Kuntien ja valtion 
todellisen alueella ovat tutkimuksessani olemassa olevat rakenteet, kuten 
toimintaympäristö, sosiaali- ja terveydenhuolto ja johtamis- tai ohjausjärjestelmät, jotka 
sisältävät myös ihmiset, kuntalaiset. Aktuaalisen alueeseen kuuluvat näin ollen 
päätöksenteko ja ohjauksen valmisteluprosessi, joiden tuloksena esimerkiksi sosiaali- ja 
terveydenhuollon suunnitelmat ja ohjelmat ovat valmistuneet ja joita tässä tutkimuksessa 
tutkin.  
Philip Gorski (2013, 668-669) on koonnut kriittistä realismia käsittelevistä teksteistä 
kriittiselle realismille olennaisia piirteitä: Kausaliteetti kumpuaa (toimi)vallan 
rakenteista. Nämä rakenteet tuottavat vaikutuksia, seurauksia ja havaittavia tapahtumia 
(Niiranen 2006, 195). Toiseksi rakenteet ovat toimijoiden luomia. Niiden tarkoituksena 
on toimijoiden aikomuksellisen toiminnan toteuttaminen, joten rakenne/toimija–
ongelmaa ei ole. Ongelmat ovat vain rakenteiden välisiä tai toimijoiden välisiä. 
Kolmanneksi, jotta jotain ilmiötä voidaan selittää, tulee tietää rakenteet ja valta, jotka 
aiheuttavat ilmiön. Tieteellinen tieto koostuu rakenteiden ja vallan kuvauksesta. 
Ontologia ja taksonomiat ovat tieteellisen tiedon kehittymisen kannalta keskeisempiä, 
kuin epistemologia ja yleistettävyys. Toisin sanoen kriittisen realismin mukaan tärkeää 
on se, mistä maailma koostuu. (Gorski 2013, 668-669.) Niirasen (2006, 195-196) mukaan 
hallinnontutkimuksessa on jo pitkään nähty johtajat ja toimijat omissa konteksteissaan. 
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Ollaan kiinnostuneita organisaation toiminnan ja päätöksentekijöiden tai johtamisen 
rakenteiden ja johtajuuden vuorovaikutuksesta (Niiranen 2006, 195-196).  
Tässä tutkimuksessa nojaan kriittiseen realismiin. Se antaa mahdollisuuksia ymmärtää 
informaatio-ohjausta ja sen osuutta kuntien sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvassa 
ohjauksessa. Haluan selvittää, miten informaatio-ohjaus näyttäytyy ohjausasiakirjoissa 
sekä miten ja millaisessa ympäristössä ohjaus on muodostunut. Näin ollen tunnustan 
kriittisen realismin mukaisen ohjausmuotojen kerroksellisuuden ja eri tasoilla ilmenevän 
generatiivisen kausaalisuuden.  
Teen tutkimuksen dokumenttianalyysilla, joten tutkimukseni kuuluu laadullisen, eli 
kvalitatiivisen tutkimuksen kenttään. Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu ajatus 
todellisuuden moninaisuudesta ja sen tavoitteena on todellisen elämän kuvaaminen 
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 161). 
Laadullinen tutkimus voidaan määritellä selittäväksi ja/tai ymmärtäväksi tutkimukseksi, 
jossa ikään kuin eläydytään tutkimuskohteiden henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, 
tunteisiin ja motiiveihin. Ymmärtämiseen sisältyy aikomuksellisuus: ymmärrämme eri 
tekijöiden merkityksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 27 – 28). 
Laadullisessa ja ymmärtävässä tutkimuksessa samanlaista objektiivisuutta kuin vaikkapa 
luonnontieteissä ei ole mahdollista saavuttaa. Tutkija ei nimittäin voi sanoutua irti 
arvolähtökohdista, koska arvot muokkaavat sitä, miten ja mitä tutkittavasta ilmiöstä 
pyritään ymmärtämään. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena pikemminkin 
löytää tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara (1997, 161.) Tutkijana poimin aineistosta asiat, jotka koen itse 
tärkeiksi ja tulkitsen niitä oman kokemukseni ja tietoni pohjalta. Näin ollen samanlaisessa 
tutkimusasetelmassa ja samoilla tutkimuskysymyksilläkin tehty laadullinen tutkimus voi 
tuloksiltaan ja tulkinnaltaan olla jonkin verran erilainen kahden eri tutkijan tekemänä.  
Hatch ja Yanow (2003, 65 – 67) pitävät ymmärtämiseen tähtäävää tutkimusta 
tulkinnallisena (Interpretive). Heidän mielestään sosiaalista maailmaa ei voida ymmärtää 
ja käsittää samalla tavalla kuin luontoa ja fysiikkaa. Ihmiset luovat merkityksiä. Niinpä 
vaaditaan ymmärrystä siitä, kuinka yksilöt ja ryhmät kehittävät merkityksiä ja ilmaisevat 
tai viestivät näistä merkityksistä. Tietäminen ja ymmärtäminen ovat subjektiivisia 
prosesseja ja merkitykset syntyvät tietyissä tilanteessa ja pätevät vain juuri tässä 
tilanteessa. Myös Raunio (1999, 242) korostaa ihmistieteellisessä ymmärtämisessä 
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eläytymistä tutkimuskohteen maailmaan. Kiinnostavaa ei ole sellaisenaan ulkoisesti 

























3. Lundquistin ohjausmalliajattelu tutkimuksen teoriataustana 
 
3.1. Ohjauksen käsite 
 
Politiikkaprosessi on poliittisen tahdon toteuttamista. Sen avulla julkinen poliittinen 
päätös tai julkinen politiikka konkreettisesti aloitetaan, lopetetaan, toteutetaan tai 
muutetaan. Se on viranomaistoimintaa, jossa valvotaan sääntöjä, huolehditaan 
tulonsiirroista ja tuotetaan palveluita. (Harisalo ym. 2007, 58.) Ohjaus on yksi 
politiikkaprosessin vaiheista. Se toteuttaa demokraattisesti tehdyn poliittisen päätöksen 
toimeenpanon määriteltyjen tavoitteiden mukaisesti (Oulasvirta ym. 2002, 16).  
Ohjauksessa muodostuu ohjaussuhde poliittisen päätöksentekijän ja päätöksen toteuttajan 
välille. Kuntiin kohdistuvassa valtionohjauksessa suhde kattaa valtion ja kunnat.  
Yksinkertaistettuna se on kuntiin kohdistuvaa valtion ohjausta, joka vaikuttaa kuntien ja 
valtion väliseen asemaan. (Nyholm 2011, 128-129.) Lennart Lundquist (1972, 33 ja 1977, 
30) on määritellyt ohjauksen ohjaajan ja ohjattavan välillä olevan suhteen perusteella: 
Hänen mukaansa ohjaus on päätöksentekijän tietoisia yrityksiä vaikuttaa päätöksen 
toteuttamiseen haluamallaan tavalla. Ohjauksen toteuttamiseksi ohjaavat tahot tarvitsevat 
erilaisia ohjausmuotoja ja -välineitä. Ne vaikuttavat päätöksen toteutumiseen eri tavoilla 
ja erilaisia kanavia pitkin. Nämä ohjauksen perusmuodot ovat Evert Vedungin (1998, 30) 
mukaan sääntely, taloudelliset keinot ja informaatio.  
Poliittinen päätöksentekijä voi ohjata hallintoa ja päätösten toimeenpanoa joko 
optimistisella tai pessimistisellä tavalla. Optimistisen koulukunnan mukaan hallintoa voi 
ohjata yksityiskohtaisesti, rationalistisesti ja mekaanisesti. Pessimistinen koulukunta taas 
uskoo, että poliitikot voivat vaikuttaa lähinnä mielipiteisiin, jolloin yksityiskohtainen ja 
kontrolloitu sääntely poliitikkojen taholta olisi vaikeasti toteutettavissa. (Oulasvirta ym, 
2002, 16.) Valtion ohjausta on selvitelty ja käsitelty ainakin hallintotieteissä, 
politiikkatieteissä ja taloustieteessä. 
Ohjauksen teoreettisen tausta nähdään olevan taloustieteilijä Richard Musgraven tekemän 
julkisen sektorin tehtävien jaottelussa (Multiple budget theory). Tämän 
julkistaloustieteellisen teorian mukaan julkisen vallan budjetoinnin tehtävät ovat 1) 
resurssien allokaatiotehtävä, joka tarkoittaa julkisten tehtävien ja halujen (public wants) 
täyttämistä; 2) tulonjakotehtävän tarkoituksena on pyrkiä oikeudenmukaiseen 
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hyvinvointiin ja kapeampaan tulonjakoon sekä 3) stabilisaatiotehtävä, jonka mukaan 
julkisen vallan on pidettävä yllä työllisyyttä, vakaita suhdanteita, rahanarvoa ja 
vaihtotaseen tasapainoa. Tehtävät ja niiden onnistuminen on yhteydessä toisiinsa, sillä eri 
tehtävien hoitamisessa tulee olettaa, että kaksi muuta tehtävää toteutetaan onnistuneesti. 
(Musgrave 1956, 333 - 337.) Oulasvirta (1996, 19) nostaa erikseen myös vielä neljännen 
tehtävän: 4) Regulaatiotehtävä, jonka tavoitteena on säännellä yhteiskunnan jäsenten 
käyttäytymistä yhteisten pelisääntöjen ja käyttäytymisohjeiden avulla.  
Lennart Lundquistin ohjausmalliajattelu on ollut pohjana monelle ohjauksen 
tutkimukselle. Lundquist lähtee ajattelussaan siitä, että ohjausta voi olla vain poliittisessa 
systeemissä tai järjestelmässä. Lundquistin mukaan poliittisen systeemin tulee olla 
tarpeeksi iso, jotta siinä olisi ala-organisaatioita (suborganizatons). Päätöksentekijöiden 
ja päätösten toteuttajien tulee olla tarpeeksi kaukana toisistaan. Kommunikaatio heidän 
välillään ei voi tapahtua jatkuvasti kasvokkain. Lisäksi organisaation toimien laajuuden 
tulee olla niin laaja, ettei päätöksentekijä voi ottaa osaa jokaiseen yksittäiseen tehdyn 
päätöksen toteuttamiseen. (Lundquist 1972, 26.) Nämä kriteerit täyttyvät varsin hyvin 
suomalaisessa poliittishallinnollisessa järjestelmässä, jossa valtio ohjaa kuntia, joille on 
hajautettu muun muassa poliittista päätöksentekoa -ja valtaa. Valtion ohjaavat yksiköt 
pystynevät täyttämään vain harvoin Lundquistin määrittämiä kriteerejä. Näin ollen 
voidaan puhua poliittisesta systeemistä.  
 
3.2. Ohjauksen ulottuvuudet, muodot ja välineet 
 
Käytännössä ohjaus ja sen onnistuminen riippuu monista asioista. Oulasvirta ym (2002) 
toteaakin, että ohjaukseen vaikuttavat ainakin poliittinen tahtotila, päätöksen 
toimeenpanijan kyvyt ja halukkuus päätöksen toteutumiseen sekä resurssit. Ohjaavan 
tahon tulisi huomioida ja kontrolloida monia asioita, joista kaikkiin ei voi vaikuttaa. Jo 
päätöksentekotilanteessa tulee vastaan rajoitteita. Puolueet voivat olla tavoitteista samaa 
mieltä, mutta ohjauksen muotojen eli politiikkainstrumenttien valinnasta ne saattavat olla 
hyvinkin erimielisiä (Oulasvirta ym. 2002, 16).  
Lundquist lajittelee ohjauksen neljään eri ulottuvuuteen, jotka ovat ohjauksen aineellinen 
sisältö (material content), suora ja epäsuora ohjaus, erityinen (specific) ja yleinen ohjaus 
sekä tarkka ja epätarkka ohjaus. Nämä ulottuvuudet ohjauksen aineellista sisältöä lukuun 
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ottamatta kuvaavat ohjauksessa tapahtuvaa kommunikaatiota päätöksentekijän ja -
toteuttajan välillä. (Lundquist 1972, 33.) Ohjaus on siis Lundquistin mukaan politiikan 
(päätöksentekijä) ja hallinnon (toteuttajan) välinen suhde valtionhallinnon sisällä ja 
näiden osapuolten välistä kommunikaatiota. Heinämäen (2012, 83) mukaan tämä valtion 
kunnille antama ohjaus eli valtionohjaus on selkeä osa hallintoa, mutta ohjaavia tahoja on 
useita ja ohjaus voi tapahtua eri osista hallintojärjestelmää.  
Suoralla ohjauksella ohjattavalle osoitetaan toiminnan tavoitteet ja/tai keinot arvojen 
levittämiseen. Epäsuora ohjaus taas vaikuttaa toteuttajan kykyyn ja tai haluun toteuttaa 
tavoitteita tai keinoja arvojen levittämiseen. Yleisellä ohjauksella halutaan vaikuttaa 
kaikkiin tietyt ehdot täyttäviin ohjattavan toimenpiteisiin. Erityisellä ohjauksella halutaan 
puolestaan vaikuttaa yksittäiseen tai yksittäisiin ohjattavan harjoittamaan toimintaan. 
(Lundquist 1977, 30.)  
Ohjauksen ulottuvuuksia yhdistelemällä saadaan aikaan erilaisia ohjauksen muotoja. 
Suoran ohjauksen yhdistäminen erityiseen ja yleiseen ohjaukseen tuottaa käskyohjauksen 
ja sääntöohjauksen/ohjelmaohjauksen. Epäsuoran ohjauksen voi yhdistää joko erityiseen 
tai yleiseen ohjaukseen ja mukaan voi ottaa myös ohjauksen aineellisen sisällön. Tällöin 
voi ohjata taloudellisesti (määrärahaohjaus), informaation avulla, rekrytointiohjauksella 
tai muoto-ohjauksella (Lundquist 1972, 34 – 35 ja Lundquist 1977, 31.) Ohjauksen 
ulottuvuuksia yhdistelemällä päästään valtionohjauksen perusmuotoihin, joita ovat 
normit, informaatio ja taloudellinen ohjaus. 
Evert Vedung on määritellyt ohjausmuotojen olevan politiikkainstrumentteja, joiden 
avulla valtion viranomaiset pyrkivät saamaan aikaan tai estämään sosiaalista muutosta ja 
varmistamaan tukea itselleen ja toimilleen. (Vedung 1998, 21.) Vedungin 
politiikkainstrumentti- jaottelussa päähuomion saa politiikkainstrumenteilla tavoiteltu 
tulos ja ne selvästi pohjautuvat havaintoihin eri valtioiden käyttämästä käytännön 
ohjauksesta (Vedung ym. 1998). Politiikkainstrumentit; normit, taloudelliset keinot ja 
informaatio ovat Vedungille lähtökohta. Lundquist, sen sijaan, määrittelee ohjausta 
ohjaajan ja ohjattavan suhteen kautta. Tämän suhteen kautta muodostuvat ohjauksen 
ulottuvuudet ja ulottuvuuksista ohjauksen muodot. Voidaankin ajatella, että 
Politiikkainstrumentit jatkavat siitä, mihin ohjauksen muodot jäivät. Kuviossa yksi on 
käytetty pelkistäen Lundquistin käyttämää ohjauksen ulottuvuuksien (suora – epäsuora, 
erityinen – yleinen) ja muotojen (sääntöohjaus, käskyohjaus, taloudellinen ohjaus, 
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informaatio-ohjaus, muoto-ohjaus, rekrytointiohjaus) jaottelua ja lisätty myös erilaisella 
fontilla Vedungin käyttämät politiikkainstrumentit (sääntely, taloudelliset keinot, 
informaatio). Kuviosta ilmenee ohjauksen ulottuvuuksilla saavutettavat monet erilaiset 
ohjauksen muodot.  
 
KUVIO 1. Ohjauksen ulottuvuudet ja muodot mukaillen Lundquist 1972, 1977 ja Vedungia 1998. 
 
Politiikkainstrumenteillä pyritään Vedungin (1998, 29 – 34) mukaan vaikuttamaan 
ohjauksen kohteeseen joko pakolla, jakamalla resursseja tai pakottamalla maksamaan 
sekä suostuttelemalla. Ohjaussuhteessa ohjaaja (valtio) käyttää valtaansa ohjattavaan 
kohteeseen (kuntaan). Suhde siis tuskin koskaan on täysin tasavertainen. Lundquistin 
(1972, 36) mukaan ohjauksen kohde ”tottelee” ohjaajaa joko rangaistuksen pelossa tai 
palkkion toivossa tai koska ohjauksen kohde eli päätöksen toteuttaja uskoo päätöksen 
olevan järkevä ja perusteltu tai koska ohjauksen kohde arvostaa ohjaavaa tahoa tai on 
tottunut aina tottelemaan tietyltä ohjaavalta organisaatiolta tulevaa ohjausta.  
Oulasvirta ym. (2002, 16) käyttää taas politiikkainstrumentin synonyyminä termiä 
ohjauskeino. Kaarakainen ym. (2010, 30 – 37) viittaa ohjausmekanismeilla 
ohjausmuotoihin eli informaatioon, normeihin ja taloudellisiin keinoihin. Käytetyn 
lähdekirjallisuuden perusteella voi todeta, että ohjauksen ulottuvuuksista voidaan 
muodostaa ohjausmuotoja tai ohjauksen muotoja. Ohjauksen muotojen synonyyminä 
käytetään yleisesti termejä ohjausmekanismit, ohjauskeinot ja politiikkainstrumentit. 




Tietyille termeille kirjallisuudesta on löydettävissä eri merkityksiä. Liisa Heinämäen 
(2012, 165 – 169) mukaan ohjauksen määritteleviä piirteitä ovat ohjauksen muodot, 
ohjausvälineet, toimeenpanon toteutus, ohjauksen kohde, ohjauksen osalliset ja 
ohjauksen toimivuus. Ohjauksen toteuttamiseen liittyvien termien ja niiden jaottelun 
kannalta näistä piirteistä erityisen olennaisia ovat ohjauksen muodot ja ohjausvälineet. 
Ohjausvälineiksi luetellaan muun muassa laki, asetus, valvonta, ei-normatiiviset 
suositukset ja oppaat ja ohjelmat. (Heinämäki 2012, 167). Tällainen jaottelu tuo selkeyttä 
ainakin ohjauksen muotoihin ja ohjausvälineisiin liittyviin termeihin.  
Kuviossa 2 on kuvattu ohjauksen eri käsitteet ja termit siten, että ohjaksen 
ulottuvuuksista, muodoista ja välineistä on kerrottu mahdolliset synonyymit ja lisäksi 
esimerkkejä kunkin toteuttamisesta. Ohjausvälineitä (ohjauksen muotoja) on siis 
muitakin kuin kuviossa mainitut. Erityisesti informaatio-ohjauksen kohdalla on myös 
todettava, että kuviossa oleva ohjauksen suuntaa kuvaava nuoli voi olla lisäksi alhaalta 
ylöspäin monisuuntaisen informaation vuoksi.  
 
KUVIO 2. Ohjauksen ulottuvuudet, muodot ja välineet mukaillen Heinämäki 2010, Kaarakainen 2012, Lundquist 1972 
ja 1977, Oulasvirta ym. 2002 ja Vedung ym. 1998. 
 
Ohjauksen voi nimetä myös poliittishallinnollisten ohjausta antavien tahojen eli ohjaajien 
perusteella. Ohjaaja voi olla eduskunta, hallitus, ministeriöt ja niin edelleen. Tällöin 
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voidaan puhua esimerkiksi ministeriohjauksesta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden 
tuottajayksiköissä voidaan tietyissä tapauksissa puhua itseohjautuvuudesta. Tällaisessa 
tapauksessa ulkoinen ohjaus jättää kyseiselle yksikölle liikkumavaraa eli ohjaus on 
yleistä. (Oulasvirta ym. 2002, 21-22.) 
 




Normiohjaus eli sääntely on pakottava ohjauskeino. Sen avulla valtiovalta pyrkii saamaan 
kansalaiset ja / tai eri organisaatiot toimimaan tietyllä tavalla tai vaihtoehtoisesti estämään 
ei-haluttua käyttäytymistä. (Oulasvirta ym. 2002, 24.) Heinämäki (2012, 91) käyttää 
normiohjauksen synonyymina myös säädösohjausta. Normi- eli säädösohjaus sisältää 
perustuslailliset perusoikeudet, puitelait, jotka sääntelevät tavanomaisen lainsäädännön 
palveluja ja subjektiiviset oikeudet. Normiohjaukseen liittyy yleensä myös seuraamus eli 
lakien tai sääntöjen rikkominen johtaa rikkeentekijän kiinnijäädessä rangaistukseen. 
(Lemaire 1998, 59.)  
Haluttua käyttäytymistä edistämään pyrkivä normiohjaus on positiivista, jotain 
käyttäytymistä estävä on negatiivista. Tämän jaottelun lisäksi sääntely voi olla 
ehdottomia kieltoja, tietyissä tilanteissa poikkeuksia sallivia kieltoja, sallivia normeja ja 
ilmoituksen varaisia toimia. (Oulasvirta ym. 2002, 24.)  
Ehdottomat kiellot ovat selkeitä. Niillä pyritään estämään esimerkiksi murhat, tapot tai 
liikenneonnettomuudet. Tiettyjä poikkeuksia sallivat kiellot pyrkivät estämään täysin 
järjenvastaiset tilanteet. Sallivat normit kontrolloivat tai varmistavat tietyn toiminnan 
tason. Niihin kuuluvat esimerkiksi erilaiset luvanvararaiset toiminnat. Ilmoituksen 
varaiset toiminnat ovat ennen viranomaiselle tehtyä ilmoitusta täysin kiellettyjä, mutta 
ilmoituksen saavuttua sallittuja. (Vedung 1998, 42.) Sääntelylle ja sen eri tyypeille 
näyttäisi olevan yhteistä kansalaisten turvallisuuden takaaminen ja omaisuuden suojelu 




3.3.2. Taloudellinen ohjaus 
 
Kuntien kokonaismenoista sosiaali- ja terveyspalvelut sekä opetus ja kulttuuripalvelut 
kattavat yhteensä 78 prosenttiyksikkö. On arvioitu, että vuonna 2015 sosiaali- ja 
terveydenhuollon osuus tästä on 48 prosenttiyksikköä. (Kuntaliitto 2014, 3.) 
Kokonaisuudessaan kuntien tulot muodostuvat veroista, valtionosuuksista, 
palvelumaksuista ja myyntituloista. Kunnilla on myös mahdollisuus ottaa lainaa ja hakea 
Euroopan Unionilta ja valtiolta hankerahoitusta yksittäisiin hankkeisiin. 
(Valtiovarainministeriö 2003, 65-66.) 
Valtionhallinnon taloudelliset ohjauskeinot voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan, 
kannustaviin ja houkutteleviin, sekä ehkäiseviin keinoihin. Kannustuvat ja houkuttelevat 
keinot ovat esimerkiksi tukia ja avustuksia. Ehkäiseviin keinoihin kuuluvat esimerkiksi 
erilaiset verot ja maksut. (Oulasvirta ym. 2002, 25.) Suomessa taloudellisen ohjauksen, 
eli resurssiohjauksen keskeisenä välineenä toimii valtionosuusjärjestelmä. Siinä Valtio 
rahoittaa osan kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista.  
Taloudellisesti kannustavat eli stimuloivat ohjauskeinot jaetaan taloustieteen piirissä 
käteisiin maksuihin ja tulonsiirtoihin (in-cash), eli rahalliseen tukeen sekä palvelujen 
muodossa (in-kind) annettuihin tukiin. (Oulasvirta ym. 2002, 26 ja Vedung 1998, 44.) 
Vedungin (1998, 44) mukaan käteiset maksut ja tulonsiirrot ovat yksipuolisia rahallisia 
tukia henkilölle tai organisaatiolle. Käteisen tuen eduiksi on nähty tuen saajan vapaus 
käyttää tuki parhaaksi näkemällään tavalla sekä se, ettei tietyin ehdoin kaikille saatavilla 
oleva tuki leimaa käyttäjäänsä. Toisaalta tuen saajat eivät välttämättä osaa tai halua 
käyttää tukea asianmukaisesti, jolloin tuen alkuperäinen tarkoitus ei toteudu. (Oulasvirta 
ym. 2002, 26.) Esimerkkeinä rahamuotoisesta tuesta ovat muun muassa valtionapu, 
erilaiset avustukset, tuet ja takaukset (Vedung 1998, 44). 
Vedung (1998, 47) luettelee  in-kind-keinoihin kuuluviksi kaikki kansalaisille sinällään 
ilmaiset palvelut lasten päivähoidosta terveydenhuoltoon. Palvelutuen kohdentaminen 
oikeaan tarpeeseen on helpompaa kuin suoran rahallisen tuen kohdentaminen. Niinpä 
tuen väärinkäyttö on vältettävissä. Palvelutuki näyttäisi kuitenkin olevan vaikeammin 
hallinnoitava ja se rajoittaa tuen saajan mieltymysten, preferenssien toteutumista. 
Suomessa erittäin toimivana palvelutukimuotona on pidetty äitiysavustusta. Äiti voi 
valita tukena joko rahan tai äitiyspakkauksen. (Oulasvirta ym. 2002, 27.)  
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Taloudellisen ohjauksen käteiset keinot voivat olla myös negatiivisia eli rajoittavia tai 
rankaisevia keinoja. Ne ovat erityisen tehokkaita, kun halutaan vaikuttaa ihmisten 
käyttäytymiseen. (Oulasvirta  ym. 2002, 27.) Negatiivisia keinoja ovat kaikki verot ja 




Informaatio-ohjaus on valtionhallinnon yritystä vaikuttaa ihmisiin tietoa, informaatiota 
välittämällä (Vedung & van der Doelen 1998, 103). Vedungin & van der Doelenin (1998, 
105-106) mukaan informaatio-ohjaus voi olla yksisuuntaista (one-way) tai 
monisuuntaista (multi-way). Yksisuuntainen informaatio kulkee yhteen suuntaan, 
lähettäjältä vastaanottajalle, ilman palautetta. Monisuuntainen informaatio sisältää 
palautetta ja kommunikaatioita ainakin kahden ohjaukseen osallistuvan tahon välillä. 
Informaatio-ohjauksen tavoitteita ovat tiedon tuottaminen kuntatoimijoille, jotta nämä 
voisivat kehittää toimintaansa. Informaatio-ohjauksen avulla voidaan myös kasvattaa 
osaamista, lisätä yleistä tietoa ja varmistaa julkisen politiikan toimintaa. (Stenvall & 
Syväjärvi 2006, 17). Luonteeltaan informaatio-ohjaus on ei-sitovaa (Heinämäki 2010, 
95). Tukian ja Wilksmanin (2011, 6-7) mukaan informaatio ohjaus voidaan jakaa sekä 
sisällön että toiminnan perusteella kolmeen tasoon. Sisällön tasot ovat kuvaileva, 
vertaileva ja hyviä käytäntöjä välittävä informaatio. Toiminnan perusteella muotoutuvat 




Taulukko 1: Informaatio-ohjauksen sisällön ja toiminnan tasot ja niiden merkitykset 




vertaileva vertaisanalyysi, -arviointi ja oppiminen
hyvät käytännöt hankkeet, projektit, kehittämisohjelmat, oppaat
Informaatio-ohjaus toimintana
politiikka- ja strategiataso Hyvinvointi, terveys ja palvelujärjestelmä osa laajempaa yhteiskuntapolitiikkaa
tutkimus-, kehittämis ja koulutustaso Uuden informaation luonti ja jakaminen




Stenvall & Syväjärvi (2006, 18-19) erittelevät tavallisimmiksi informaatio-ohjauksen 
muodoiksi koulutuksen, oppaiden, suositusten tai muiden julkaisujen tekemisen, tilasto- 
ja tutkimustiedon laatimiseen sekä tiedottamiseen. Heidän mukaansa informaatio-ohjaus 
ei ole pelkästään faktojen esilletuontia, vaan myös arvoja sisältävää informaatiota hyvästä 
ja huonosta käyttäytymisestä sekä suosituksia.  
Stenvall & Syväjärvi (2006, 13, 18-9) eivät luokittele informaatio-ohjausta yhtä tarkasti 
kuin Tukia & Wilksman (2011), vaan tyytyvät pikemminkin luettelotasolla kertomaan 
informaatio-ohjauksen ominaisuuksista. He toteavat, että informaatio-ohjaus on ainakin 
Suomessa melko koordinoimaton kokonaisuus. Ohjausta toteuttaa usea, suhteellisen 
itsenäinen toimija. Heinämäki (2012, 95) toteaakin informaatio-ohjauksen olevan 
käsitteellisesti ja tuloksiltaan epäselvä ja ristiriitainen ohjausmuoto.  
Stenvallin ja Syväjärven (2006) mukaan yksisuuntainen ja monisuuntainen informaatio-
ohjaus liittyy informaatio-ohjauksen viestintänäkökulmaan. Viestinnän periaatteita 
informaatio-ohjauksessa on kolme: 1) Julkisuusperiaate, jossa valtio on passiivinen 
informaation lähettäjä ja kunta aktiivinen vastaanottaja; 2) informaatio-periaate, jossa 
molemmat osapuolet toimivat aktiivisesti, mutta informaatio on yksisuuntaista, sekä 3) 
kommunikaatioperiaate, jossa valtio ja kunta osallistuvat, molemmat, aktiivisesti tiedon 
tuottamiseen ja vaihtamiseen. (Stenvall & Syväjärvi 2006, 22.) Jalosen (2008, 4) mukaan 
vuorovaikutteisuus ja ohjattavan tahon subjektiiviset tulkinnat tulisi ottaa huomioon 
informaatio-ohjauksen käsitteessä, jolloin informaatio-ohjauksen käytännön 
kehittäminenkin olisi helpompaa. Juuri yhdessä tekeminen, tulkitseminen ja keskustelu 
voivat olla avain informaatio-ohjauksen onnistumiseen.  
Informaatiotekniikan kehitys on lisännyt mahdollisuuksia vuorovaikutteisempiin 
toimintatapoihin (Stenval & Syväjärvi 2006, 19). Vedungin ja van der Doelenin 
määrittelemä monisuuntainen informaatio-ohjaus on siis informaatiotekniikan kehityttyä 
ja kehittyessä yhä helpompaa. Informaatio-ohjauksen moni- tai kaksisuuntaisuutta tullaan 
tarkastusvaliokunnan mietinnön (2008, 5) mukaan korostomaan yhä enemmän, sillä on 
nähty tärkeäksi, että tieto kuntien olosuhteista ja palveluista siirtyy myös 
valtionhalinnolle, ohjaavalle taholle. Juuri vuorovaikutteiset toimintatavat, alhaalta-ylös 
kulkeutuvan informaation nousu ylhäältä-alas-informaation rinnalle, saavat informaatio-
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ohjauksen ja informaation kulkeutumisen näyttämään jossain määrin verkostolle, vaikka 
kyse onkin edelleen hierarkiasta (Nylander ym. 2003, 4).  
Lundquist (1977, 30-31) sanoo, että informaatio-ohjaus on ulottuvuudeltaan aina 
epäsuoraa. Tämä tarkoittaa siis sitä, että ohjaus kohdistuu ohjattavan haluun tai kykyyn 
toteuttaa tavoitteita ja/tai keinoja arvojen levittämiseen. Näin ollen ohjattavalle ei annetta 
yksiselitteisiä ohjeita, kuinka pitää toimia, vaan harkinta tarkemmista toimenpiteistä jää 
juuri ohjattavalle kunnalle. Informaatio-ohjauksen kohdalla erityisesti epäsuoran 
ohjauksen kohdentuminen ohjattavaan haluun toimia on relevantti, koska informaatio-
ohjaus on ei-sitovaa. On myös mahdollista, että informaatio-ohjauksen lisäksi käytetään 
muuta ohjauksen muotoa (taloudellinen ohjaus tai normiohjaus), jolloin vaikutus liittyy 
hyvin todennäköisesti myös ohjattavan kykyyn toimia. Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi 
positiivisessa mielessä resurssien lisäämistä tai lainsäädännön muuttamista siten, että 
ohjattavalla on enemmän mahdollisuuksia toimia.  
Lundquist (1977, 31) pitää itse epäsuoran ohjauksen mahdollisuuksia lähes 
lukemattomina ja informaatio-ohjaus voi sisältää tietoa tämän hetkisestä todellisuudesta 
tai ennusteita tulevasta. Lundquistin mukaan auktoriteetti voidaan nähdä myös 
muuttujana, jolloin informaatio-ohjauksen ala laajenee. Tuolloin informaatio-ohjaukseen 
voidaan liittää asioita, kuten rangaistuksen uhka, palkitsemisen lupaus tai taivuttelua, 
suostuttelua ja perustelua päätösten järkevyydestä. Erityisesti informaatio-ohjauksen 
kohdalla korostetaan koulutusta, jolloin ohjaaja voi kouluttaa ohjattavaa suoraan itse, tai 
määrittää koulutuksen sisällön. (Lundquist 1977, 31.) Tälläkin tavalla informaatio-




Ohjelmajohtamisen käsite nousi esiin Suomessa 2000- luvun alussa (Heinämäki 2012, 
101). Se on erillinen johtamisjärjestelmä, jossa toiminta muodostuu ohjelmista. Sen 
tavoitteena on toteuttaa hallitusohjelmaa mahdollisimman tehokkaasti. (VTV 2007, 28.) 
Heinämäen (2012, 101) mukaan ohjelmaohjaus on ollut käytössä ohjelmajohtamista 
pidempään. Erillisenä ohjausmuotona sitä ei kuitenkaan ole nostettu esiin.  
Ohjelmaohjaus jalostui informaatio-ohjauksesta eikä se siis sinällään ole mukana 
ohjauskeinojen kolmijaottelussa. Kuntia, sosiaali- ja terveyspalveluita ja niiden 
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kontekstia ajatellen ohjelmaohjaus on silti hyvin keskeinen ohjauskeino. Siihen liittyy 
usein kannustimena eräs taloudellisen ohjauksen väline, hankerahoitus (VTV 2007, 28). 
Tarkastusvaliokunnan raportti (2008, 5) käyttää ohjelmaohjausta ohjelmajohtamisen 
synonyymina. Raportin mukaan ohjelmajohtaminen on noussut 2000- luvulla hyvin 
merkittäväksi ohjausvälineeksi nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Heinämäki 
(2012, 174-175) näkee ohjelmajohtamisen valtion keskushallinnon keinona kehittää  
valtionhallinnon ja hallituksen toimintaa. Ohjelmajohtaminen ei ole kuitenkaan kuntiin 
kohdistettu ohjauksen väline.  
Näyttäisi siltä, että informaatio-ohjauksen tapaan ohjelmaohjaus on melko jäsentymätön 
kokonaisuus. Ohjelmaohjauksen käynnistymiseen ei ole löydettävissä mitään selkeää 
alkamisajankohtaa. Tarkastusvaliokunta (2008, 5) näkee ajalliseksi rajapyykiksi 
kansallisen terveydenhuollon ja vähän myöhemmin sosiaalihuollon kehittämisohjelman 
käyttöönoton. Ohjelmalla on selvästi laajat, strategisen tason tavoitteet. Se voi koostua 
useasta projektista ja yksittäisen projektin tavoitteen taso on yleensä taktinen. (Heinämäki 




4. Valtionohjaus kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa 
1972 – 2014 
 
4.1. Normiohjaus kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa  
 
Kuntien palveluita ja resurssien käyttöä säätelevät valtionhallinnon ohjaus ja 
lainsäädäntö. Laki sanelee jokaiselle kunnalle samat velvollisuudet palvelujen 
järjestämisen suhteen. (VM 2003). Perttilä, ym. (2004, 6) toteavatkin lainsäädännön 
olevan valtion politiikan toteuttamisen tärkein keino. Perustuslain 121§ 2. momentin 
mukaan kunnille säädetyistä tehtävistä säädetään lailla (Valtiovarainministeriö 2011, 43). 
Samaisen perustuslain 19§ pykälän 1. momentti takaa jokaiselle, myös sellaiselle 
kansalaiselle, joka ei kykene hankkimaan ihmiselämän edellyttämää turvaa, oikeuden 
”välttämättömään toimeentuloon ja turvaan.” Tärkeimmät kuntien sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa koskevat lait ovat kansanterveyslaki, laki erikoissairaanhoidosta, 
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuuslaki sekä sosiaalihuoltolaki. 
(Perttilä ym. 2004, 6.) 
Vuonna 1972 otettiin käyttöön kansanterveyslaki, jonka avulla uusittiin kuntien 
velvoitteita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kansanterveyslain jälkeen järjestelmä pyrki 
vastaamaan paremmin kuntalaisten tarpeeseen. (Melkas 2010, 47.) 1970- ja 1980- luku 
olivat tarkan suunnittelun ja säädösten aikaa. Muun muassa vuoden 1983 valtava-
uudistuksessa suunnittelun kohteena olivat kansanterveystyö, sairaanhoitolaitokset ja 
sosiaali- ja terveydenhuolto. (Heinämäki 2012, 92.) Vuonna 1993 
valtionosuusjärjestelmä uudistettiin. Valtionosuutta ei enää pidetty ohjauskeinona ja 
samalla kuntien toimintaa rajoittavia normeja purettiin. (Valtiovarainministeriö 2011, 
43.) Vuoden 1993 jälkeen lainsäädäntö on muuttunut yksityiskohtaisesta sääntelystä 
puitelainsäädännön suuntaan (Tarkastusvaliokunta 2008, 3). Perttilän ym. (2004, 6) 
mukaan puitelainsäädäntö sääntelee kuntien tehtävät väljästi (esim. laki kunta- ja 
palvelurakenneuudistuksesta, 169/2007). Kunnat velvoitetaan järjestämään lakisääteiset 
sosiaali- ja terveyspalvelut kuntalaisille, mutta yksityiskohtaisia sääntöjä palveluiden 
laajuudesta, sisällösta tai järjestämistavasta ei ole. Näin kunnat voivat toimia omista 
lähtökohdistaan, olosuhteiden ja tarpeidensa mukaisesti (Perttilä ym. 2004, 6). Puitelain 
(laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta, 169/2007) avulla pystytään huomioimaan 
alueellisia eroja ja erityispiirteitä. Samalla kuntien päätäntävalta on lisääntynyt.  
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Normiohjaus muodostaa edelleen sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksen pohjan. Sen 
avulla määritellään kunnille pakolliset tehtävät ja määritellään kuntien toimintavapaus -
ja alue. Normiohjauksen avulla on muutettu myös muita ohjauskeinoja. Tästä toimii 
esimerkkinä vuoden 1993 valtionosuusuudistus, kun lain avulla kuntiin kohdistuvaa 
taloudellista ohjausta, valtionosuuksia, muutettiin.  
 
4.2. Taloudellinen ohjaus kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 
1970- ja 1980- luvuilla resurssiohjausta ja valtionapujärjestelmää käytettiin hyvin 
suoraviivaisesti. Valtionosuudet olivat hyvin tiukasti tiettyyn tehtävään sidottuja 
(”korvamerkittyjä”), eikä kuntien omaa soveltamista juurikaan sallittu. (Heinämäki 2012, 
95.) Ennen 1990- luvun alkua järjestelmä oli suunnittelujärjestelmä, jossa resurssiohjaus 
ja normiohjaus ohjasivat tiukasti kuntien toimintaa, eivätkä ne juuri voineet itsenäisesti 
reagoida yhteiskunnalliseen kehitykseen. (Perttilä  ym. 2004, 7 ja Heinämäki 2012, 95.) 
Suunnittelujärjestelmä nähtiin kuntia rajoittavana. Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen 
jälkeen kunnat ovat saaneet huomattavasti suuremman toimintavapauden, mutta samalla 
niiden vastuut ovat lisääntyneet eikä valtion määrärahoja 1990- luvun laman jälkeen ole 
lisätty (Heinämäki 2012, 95.) Vuonna 1993 jälkeen kunnat saivat osuutensa yhtenä 
summana. Uudessa tilanteessa kunnat kyllä saivat lisää päätäntävaltaa palveluidensa 
järjestämisessä, mutta samalla palveluiden rahoitus muuttui suurilta osin kuntien omalle 
vastuulle. (Perttilä ym. 2004, 7.) Vuonna 2010 kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja 
opetustoimen valtionosuudet yhdistettiin. Näin kunnat saavat vain yhden valtionosuuden, 
ilman sektorikohtaista jaottelua. (Valtiovarainkinisteriö 2011, 48.) 
2000- luvulla kunnat ovat saaneet harkinnanvaraisia avustuksia eri sosiaali- ja 
terveydenhuollon kehittämishankkeisiin, esimerkiksi KASTE-ohjelmien yhteydessä. 
Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon käyttökustannusten valtionosuutta on huomattavasti 
(noin 10%) lisätty. (Tarkastusvaliokunta 2008, 4.) Kunnan perustehtävän valtion 
rahoitusosuuden on tultava itse valtionsuudesta, mahdollisia hankerahoituksesta saatavia 
resursseja ei saa käyttää valtionosuuden puutteiden paikkaamiseen, vaan hankkeen ja 
hankerahoituksen mukaiseen kehittämistyöhön (Valtiovarainministeriö 2011, 50).  
Valtionosuudet eivät kuitenkaan ole ainakaan sosiaali- ja terveydenhuollossa enää 
varsinainen ohjauskeino. Vuoden 1993 valtionosuusuudistus irrotti valtion rahoituksen 
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ohjauksesta ja sen jälkeen kunnat saivat itse päättää, kuinka kohdentaa laskennalliset 
valtionosuutensa (Heinämäki 2012, 95). Periaatteena on, että kuntien rahoitus perustuu 
laskennallisiin valtionosuuksiin, kunnan omiin verotuloihin ja käyttömaksuihin. Kunnan 
perustehtäviä valtio ei siis ohjaa taloudellisesti, vaan näihin tehtäviin kohdistuva ohjaus 
tapahtuu pääasiassa normiohjauksen keinoin. (Valtiovarainministeriö 2011, 50.) 
 
4.3. Informaatio-ohjaus kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 
Informaatio-ohjaus otettiin käyttöön kuntien ohjaustavaksi erityisesti 1990-luvun 
puolivälissä, kun kuntien itsehallintoa laajennettiin (Heinämäki 2010, 96). Vuoden 1993 
valtionosuusuudistuksen jälkeen ohjaus rakentui paikalliseen päätöksentekoon, 
lainsäädäntöön ja informaatioon (Stenvall & Syväjärvi 2006, 31). Heinämäen (2010, 96) 
mukaan myös vähentynyt resurssiohjaus on heikentänyt ohjausjärjestelmän uskottavuutta 
ja tätä vajetta pyritään paikkaamaan informaatio-ohjauksen tehostamisella. Toisaalta, 
puutteelliset resurssit vaikeuttavat informaatio-ohjauksenkin toteuttamista.  
Informaatio-ohjausta pidetään yleisesti sekavana ja koordinoimattomana ohjausmuotona. 
Onkin ristiriitaista, että tarkastusvaliokunnan mietinnön (2008, 4) mukaan informaatio-
ohjauksen tavoitteena on saada ohjattavalle kohteelle tietoa oman toiminnan ja 
tuottavuuden kehittämiseen. Wilksman & Lähteenmäki (2010, 401) ovat kuitenkin 
luetelleet raportoituja ongelmia informaatio-ohjaukseen liittyen. Heidän analyysinsa 
mukaan informaatio-ohjaus ei vastaa kuntien tarvetta, eikä tuottavuudesta tai 
vaikuttavuudesta ole kuin vähän empiiristä näyttöä. Sama puute huomioidaan myös 
tarkastusvaliokunnan mietinnössä (2008, 5). Stenvallin & Syväjärven (2006, 50) 
tutkimuksen mukaan informaatio-ohjauksen vaikuttuvuus on suurimmillaan käytännön 
työtä tekevien kanssa. Tutkimuksen aineistoissa sen sijaan vahvasti epäillään 
informaatio-ohjauksen vaikutusta kunnan päätöksentekijöihin ja hallintoon. Puutteet 
informaatio-ohjauksessa voivatkin liittyä kommunikaatioperiaatteen laiminlyönnistä: 
Informaatio-ohjaus on ollut enimmäkseen yksisuuntaista. Voidaan ajatella, että juuri 
kaksisuuntainen informaatio-ohjaus, vuorovaikutus, saisi aikaan oikeita ja haluttuja 
ohjausvaikutuksia. (Stenvall & Syväjärvi 2006, 23.) Jalonen (2008, 4) jatkaa tästä 
todeten, että informaatio-ohjauksen viestintämalli on ymmärretty lineaarisesti, 
objektiivisen informaation kulkemiseksi lähettäjältä vastaanottajalle, jolloin kunnan 
päässä subjektiivisille tulkinnoille ei annetta mahdollisuutta. 
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1990-luvun puolivälin muutokset; valtionosuusuudistus, kuntalaki ja miksei EU:hun 
liittyminenkin, asettivat kunnat ja valtion uuteen tilanteeseen. Kuntien vahvistunut 
itsehallinto loi uuden toimivaltajaon, eikä informaatio-ohjauksen kaikkia 
mahdollisuuksia, ja toisaalta rajoituksia vielä muuttuneessa ympäristössä tunnistettu. 
(Heinämäki 2012, 98). Melkkaan (2010, 48) mukaan informaatio-ohjaus ei lopulta 
kokonaisuudessaan kehittänyt terveydenhuoltoa täysin linjausten mukaisesti, koska 
monet kunnat ja kuntayhtymät saattoivat toimia jopa vastoin välitettyä informaatiota. 
Sama voidaan nähdä koskevan myös sosiaalihuoltoa, sillä tarkastusvaliokunnan 
mietinnössä (2008, 5) puhutaan sosiaali- ja terveydenhuollon informaatio-ohjauksen 
uskottavuuskriisistä. Syyksi esitetään esimerkiksi kuntien nopea reagointi 
kysyntäpaineeseen ja pitkäjänteisen työn unohtaminen (Melkas 2010, 49) ja vajaa näyttö 
informaatio-ohjauksen vaikuttavuudesta (tarkastusvaliokunta 2008, 5). Lopulta kunnat 
toimivat aina omista lähtökohdistaan ja informaatio-ohjauksen ei-sitova luonne 
mahdollistaa ohjauksen sisällön vastaisenkin toiminnan.  
Vuonna 1992 sosiaali- ja lääkintöhallituksen tilalle perustettu STAKES oli keskeinen 
sosiaali- ja terveydenhuollon informaatio-ohjauksen tekijä, jota ennen säädösten 
valvontaprosessi oli tapahtunut valtion, aluehallinnon ja kuntien välillä. Ennen 
informaatio-ohjausta vallalla olleen normiohjauksen luoma tyhjiö kuntien seuraamisessa 
ja ohjaamisessa täytettiin 2000-luvun alussa sosiaali- ja terveydenhuollon 
laatusuosituksilla. (Heinämäki 2012, 97-98.) 
Heinämäen (2012, 98) mukaan valtakunnalliset suositukset eivät ole sitovia, mutta niiden 
avulla on mahdollista kehittää kunnan palveluita ja rakenteita paikallisista lähtökohdista. 
Laatusuositus onkin laadittu erityisesti seurannan ja arvioinnin tukemiseksi (Heinämäki 
2012, 99). Valtakunnallisia laatusuosituksia voidaan myös täydentää normiohjauksen eli 
lakien avulla. Laatusuositukset pyrkivät varmistamaan asianmukaisen hoidon ja hoitoon 
pääsyn ajoissa. Laatusuosituksia on määritetty esimerkiksi vanhustenhoitoon, 
päihdehoitoon, mielenterveyshoitoon ja kouluterveydenhuoltoon. (Statskontoret 2005, 65 
ja Tarkastusvaliokunnan mietintö 2008, 3).  
Informaatio-ohjauksella on pyritty paikkaamaan taloudellisen ohjauksen ja jopa 
normiohjauksen muutoksia. Sen ei-sitova luonne mahdollistaa kuntien ohjauksen 
vastaisenkin toiminnan eikä sen vaikutuksista ole kovin paljon tietoa. Vaikuttaa siltä, että 
informaatio-ohjaus tulisi suunnitella tarkasti ja johdonmukaisesti ja perustella 
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monipuolisesti, jotta ohjausvaikutus olisi toivottu. Informaatio-ohjauksesta kehittyi 
ohjelmaohjaus, jolla pyritään uudistamaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja 
löytämään niihin toimivia käytäntöjä. Stenvallin ym. (2007, 1396) mukaan informaatio-
ohjaksella ei ole itsenäistä ohjausroolia, vaan se näyttäytyy ja sitä tarkastellaan yleensä 
muiden ohjausmekanismien yhteydessä.  
 
4.4. Ohjelmaohjaus kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 
Ohjelmaohjaus ja taloudellinen ohjaus yhdistyvät hankerahoituksessa, joka on ollut 2000- 
luvulla keskeinen ohjelmaohjauksen väline (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007, 29). 
Heinämäen (2012, 104) mukaan ohjelmaohjauksessa ja hankerahoituksessa 
vuorovaikutteisuus on otettu huomioon. Valtio pyrkii saamaan kunnat mukaan eri tahojen 
kanssa yhteistyössä tehtäviin kehittämiskokonaisuuksiin, ohjelmiin. Valtiontalouden 
tarkastusviraston (2007, 29) mukaan vuosina 2003 – 2007 valtionavustuksia eli 
hankerahoitusta myönnettiin noin 900:lle sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehittämishankkeelle kunnissa.  
Ohjelmien avulla pyritään lisäämään sekä vuorovaikutteisuutta kuntien ja valtion välillä 
että palvelujen asiakaslähtöisyyttä. Nämä tavoitteet on merkitty esimerkiksi KASTE-
ohjelmaan (STM 2012, 17 ja 39). Ohjelmaohjaus on siis keino kehittää sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa paremmin toimivaksi ja taloudellisesti kestävämmäksi. Informaatio-
ohjaus voidaan nähdä osaksi ohjelmia. Itse asiassa suurimmaksi osaksi valtakunnalliset 
ohjelmat sisältävät informaatio-ohjausta esimerkiksi suositusten muodossa. Ohjelmista 
kunnat näkevät mitkä asiat nähdään tärkeiksi ja mitä tavoitellaan. 
 
4.5. Valtionohjauksen vaiheet kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa 1970-
luvun alusta 2010-luvun puoliväliin kirjallisuuden perusteella 
 
Vuoden 1972 kansanterveyslaista voidaan nähdä alkaneen modernin terveydenhuollon 
(ja sosiaalihuollon) kehittyminen (Niiranen 2013b 35). Kansanterveyslaki (66/1972) 
velvoitti kuntia järjestämään kuntalaisille sairaanhoidon, terveysneuvonnan, 
sairaankuljetuksen, hammashuollon sekä kouluterveydenhuollon. Sen tavoitteeksi nähtiin 
kunnallisen perusterveydenhuollon kehittäminen avosairaanhoidon ja ehkäisevän 
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terveydenhuollon avulla. Vuoden 1972 kansanterveyslakia voidaan pitää sodanjälkeisen 
ajan merkittävimpänä sosiaali- ja terveydenhuolon uudistuksena. (Teperi & Vuorenkoski 
2005.) 1970-luvulla muut kuntien ja yhteiskunnan kannalta merkittävät uudistukset olivat 
peruskoulu-uudistus ja päivähoitolaki. Kansanterveyslain rinnalla peruskoulu-uudistus ja 
päivähoitolaki (36/1973) mahdollistivat ja tavoittelivat kansalaisten tasa-arvon 
lisäämiseen, myös alueellisella tasolla (Kananoja ym. 2008, 48). 
Nämä uudistukset tehtiin voimakkaasti lainsäädännöllä ja resurssiohjauksella. Valtio 
normitti ja kohdensi kunnille valtionosuudet tarkasti suunnitelmien avulla. (Niiranen 
2013b, 35.) Puhutaan myös valtiollisesti johdettujen hyvinvointipalveluiden 
rakentamisvaiheesta, joka jatkui 1980-luvun lopulle (Niiranen 2013a, 209). Samoihin 
aikoihin, kun näitä merkittäviä uudistuksia alettiin 1970-luvulla tekemään, oli Suomessa 
myös öljykriisistä johtunut taloudellinen lama vuosina 1975 – 1978 (Tilastokeskus 2009). 
On kuitenkin hyvä huomioida, että erityisesti Suomen teollisuustuotanto alkoi kasvaa 
voimakkaasti juuri 1970-luvulla (voimakkaampi kasvu alkoi jo 1960-luvulla) 
(Tilastokeskus 2007). Yhteiskunta oli ehkäpä viimeistään 1970-luvulla 
modernisoitumassa ja näin ollen hyvinvointipalvelujakin oli järjestettävä uudelleen. 
Esimerkiksi vahva muuttoliike kaupunkeihin synnytti uusia yhdyskuntia ja toisaalta myös 
uusia sosiaalisia ongelmia, joihin oli vastattava (Kananoja ym. 2008, 46). kuntien 
sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuva informaatio-ohjaus 1970-luvulla oli ainakin 
kirjallisuuden perusteella hyvin vähäistä, suorastaan olematonta.  
1980-luku oli taloudellisen kasvun aikaa (tilastokeskus 2007 ja 2009). 1980-luvulla 
otettiin myös ensimmäiset askeleet kevyemmän ja joustavamman hallinnon suuntaan 
sosiaali- ja terveydenhuollossa sekä niiden suunnittelussa ja rahoituksessa. Niemelä 
(2008, 19) pitää vuoden 1984 sosiaalihuollon ja terveydenhuollon suunnittelua ja 
valtionosuuksia koskevaa lainsäädäntöä (VALTAVA) merkittävimpänä 1980-luvun 
uudistuksena. Uudistuksen myötä sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja suunnittelu 
yhtenäistyi (Kananoja ym. 2008, 48 ja Niiranen 2013a, 209) ja kunnille haluttiin antaa 
lisää liikkumavaraa ja mahdollisuus ottaa huomioon juuri kunnan tarpeet ja lähtökohdat, 
tehokkaammat hallintokäytännöt sekä koko sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelurakenteen johdonmukainen kehittäminen (Niemelä 2008, 19 - 21).  
Informaatio-ohjauksen kannalta myös 1980-luku oli vielä tiukan, valtiokeskeisen 
suunnittelun, normiohjauksen ja taloudellisen ohjauksen aikaa (Niiranen 2013b, 36). 
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Vuosikymmenen lopulla aloitettiin kuitenkin vapaakuntakokeilu ja norminpurku 
(Mikkola 2013, 5), jotka entisestään loivat uusia mahdollisuuksia kuntien toimintaan ja 
kuntien näkökulmasta yksilöllisin ratkaisuihin (Kananoja ym. 2008 50).  
1990- luvulle tultaessa ja vuosikymmenen alussa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden 
ohjausta väritti syvä, rauhanajan pahin suhdannelasku, josta toipuminen kesti kauan 
(Hjerppe 2010, 53). Vuonna 1995 Suomi liittyi Euroopan Unioniin ja kunnallislain tilalle 
otettiin käyttöön kuntalaki (365/1995). Lain mukaan kuntien tuli hoitaa niille laissa 
määritetyt tehtävät itsenäisesti tai yhteistyössä muiden kuntien kanssa (Kuntalaki 
365/1995). Kunnat kuitenkin saivat itse valita, kuinka palvelunsa tuottavat (Niemelä 
2008, 29). 1990-luvulla kuntien tehtäviä lisättiinkin huomattavasti edellisiin 
vuosikymmeniin nähden (VM 2013, 19). Kananojan ym (2008, 50) mukaan 1990-luvun 
lama aiheutti valtionosuuksien leikkauksen, samalla kun lakisääteiset tehtävät kunnilla 
säilyivät, jopa lisääntyivät. Tästä johtuen esimerkiksi palvelujen suunnittelua 
vähennettiin huomattavasti (Kananoja ym. 2008 50.)  
Niirasen (2013a, 210) 1990-luvun uudistukset muuttivat voimakkaimmin kuntiin 
kohdistuvaa ohjausta, joka muuttui enemmän informaatio-ohjauksen suuntaiseksi. 
Normiohjaus näyttäisi kuitenkin olevan 1990-luvun uudistuksista huolimatta edelleen 
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen perusta. Samaan aikaan, kun kuntien 
lakisääteiset tehtävät lisääntyivät 1990-luvulla (VM 2013, 19) on myös kuntien 
panostukset sosiaali- ja terveydenhuoltoon kasvaneet tasaisesti (Kananoja ym. 2008, 50-
51). Erityisen paljon tehtäviä kunnilla on juuri Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnon 
alla (VM 2013, 18).  
1990- luvulla ja erityisesti 2000- luvulla alettiin korostamaan edelleen informaatio-
ohjausta ja enenevässä määrin kansallisia sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kehittämishankkeita (Niiranen 2013a, 210). Ohjelmissa ja kehittämishankkeissa 
yhdistyivät informaatio-ohjauksen piirteet ja taloudellinen ohjaus (Valtiontalouden 
tarkastusvirasto 2007, 29 ja Heinämäki 2012, 104). Vuonna 2005 aloitettiin kunta- ja 
palvelurakenneuudistus (PARAS). Sen tavoitteena oli muun muassa tarkistaa kuntien ja 
valtion välistä tehtävänjakoa, uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjärjestelmää, 
palveluiden saatavuuden turvaaminen, eheä ja elinvoimainen kuntarakenne. (Laki kunta- 
ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007.) 
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PARAS-hanketta jatkoi ja jatkaa 2010-luvulla kuntarakenneuudistus (Kuntarakennelaki 
478/2013), jonka tavoitteet ovat hyvin pitkälle yhteydessä PARAS-hankkeen 
tavoitteisiin. Tavoitteisiin on lisätty kuntien muodostuminen työssäkäyntialueesta tai 
muusta yhtenäisestä kokonaisuudesta (Kuntarakennelaki 478/2013). Vuonna 2010 
otettiin käyttöön terveydenhuoltolaki, jonka tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja 
saumattomat palvelut (THL 2013). Tässä laissa erikoissairaanhoito on määritelty 
erikoisvastuualueitten tehtäväksi, mitkä koostuvat kahdesta tai useammasta 
sairaanhoitopiiristä (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Taloudellinen tilanne Suomessa ja 
maailmalla oli 2000-luvun alussa elpyvä, mutta vuonna 2008 alkanut talouskriisi on 
pitänyt talouden hyvin epävakaana ja epävarmana aina tähän päivään asti (Hjerppe 2010, 
51). Tuleva SOTE-uudistus (STM 2014) osuu siis kriittiseen aikaan ja voi olla ohjauksen 
kannalta, mutta myös Suomen talouden kannalta, merkittävä uudistus.  
Toimintaympäristön lisäksi valtakunnallisiin suunnitelmiin ja ohjelmiin ovat vaikuttaneet 
suuresti niiden tekijät ja tekemisajankohtana toimineet hallitukset, jotka ovat 
muodostuneet puolueiden toimijoista. Politiikka on luonnollisesti vaikuttanut 
ohjausasiakirjojen sisältöön ja painotuksiin, taloudellisen tilanteen ja muiden 
toimintaympäristön tekijöiden lisäksi. Taulukossa 3 on kuvattuna Suomen hallitukset 
toimikausineen ja aloittavine hallituspohjineen (Valtioneuvosto 2014) sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon ohjelmat aikajärjestyksessä kunkin hallituksen yhteydessä. 
 
Taulukko 3. Suomen hallitukset vuodesta 1972 alkaen ja tutkimuksessa käytetyt 
ohjausasiakirjat aikajärjestyksessä. (mukaillen Valtioneuvosto 2014.) 
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KASTE 2012 - 2015 
 
Kuviossa 3 (sivu 33) on huomioitu myös sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaukseen 
vaikuttaneet ja vaikuttavat valtion keskusvirastot. Sosiaalihallituksella ja 
lääkintöhallituksella oli rooli lakeja täydentävien ja sitovien normien antajana. Vuonna 
1991 ne lakkautettiin ja tilalle tuli vuodeksi sosiaali- ja terveyshallitus, kunnes vuonna 
1992 Sosiaali- ja terveyshallituksen tilalle perustettiin Terveydenhuollon 
oikeusturvakeskus (TEO) ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuetevalvontakeskus (STTV). 
(Kananoja ym. 2008, 57 – 58.)  
Vuonna 2009 TEO ja STTV yhdistyivät sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirastoksi, VALVIRAKSI, jonka ydinprosesseja ovat luvat, valvonta, valvovien 
viranomaisten ohjaus ja kemikaalit (VALVIRA 2008). Samana vuonna Sosiaali- ja 
terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus STAKES sekä Kansanterveyslaitos yhdistyivät 
uudeksi hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskukseksi, Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokseksi, THL:ksi. (THL 2015). Vuonna 2010 Lääninhallitusten tehtävät annettiin 
viidelle aluehallintovirastolle (AVI) (suomi.fi 2014). Aluehallintovirastojen tehtävänä 
ovat lainsäädännön toimeenpano-, ohjaus-, ja valvontatehtävät alueillaan 






Tiivistetysti voidaan kirjallisuuden perusteella luonnehtia kuntien sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon kohdistuvan ohjauksen vaiheet kolmeen ajanjaksoon. 1970-1980-
luvuilla valtio normitti ja ohjasi taloudellisesti sekä sisällöllisesti kuntia hyvin tarkkaan. 
Tänä suunnittelun aikakautena ei juuri informaatio-ohjauksesta voida puhuta lainkaan. 
1990-luvulla kunnan itsehallintoa pyrittiin vahvistamaan ja informaatio-ohjausta 
korostettiin. 2000-luvulla kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteydessä on alettu 
puhua tuottavuudesta ja yhä enemmän asiakaslähtöisyydestä. Niiranen (2013a, 211-212) 
puhuu hybridiohjauksesta, jossa ohjausmuodot ovat moninaistuneet ja ohjaavat tahot 
lisääntyvät. Esimerkiksi terveydenhuoltolaki antaa ohjausvaltaa myös kansalaiselle, kun 
asiakas/potilas saa entistä vapaammin valita terveydenhuollon hoitoyksikkönsä (Niiranen 
2013a, 212). Huomattavin muutos valtion ja kuntien ohjaussuhteessa tapahtui 1990-
luvulla valtionosuusuudistuksen ja kuntalain myötä. Tämän jälkeen kunnat ovat saaneet 
liikkumisvapautta ohjauksen suhteen ja toisaalta ohjaus on moninaistunut 
hybridiohjauksen suuntaan. Nähtäväksi jää alkaako SOTE-uudistuksen myötä sosiaali- ja 




5. Aineisto ja menetelmä 
 
5.1. Dokumenttianalyysi ja sisällönanalyysi keinoina saada tietoa 
 
Dokumentit ja tekstit eivät ole erillinen tasonsa, joka olisi erossa muista tasoista, kuten 
ihmisten välisestä vuorovaikutuksesta. Dokumentteja ei kuitenkaan voi käyttää suorina 
määritelminä tai kuvauksina sosiaalisesta maailmasta. Niinpä dokumentteja tulisi 
lähestyä teksteinä ja tutkijan kannalta onkin hedelmällisempää tutkia esimerkiksi tekstin 
muotoa ja funktiota. (Atkinson & Coffrey 1997, 48, 60 – 61.) Bloor & Wood (2006, 2) 
toteavat dokumenttianalyysin olevan dokumenttien ja niiden sisällön tarkkaa tutkimista 
päätelmien muodostamiseksi siitä sosiaalisesta ympäristöstä, jossa dokumentit ovat 
kirjoitettu ja luettu. Dokumenttianalyysi ei edusta mitään tarkkaa metodologiaa, vaan 
ennemminkin edustaa monia tutkimuksellisia lähtökohtia dokumenttien analyysiin (Bloor 
& Wood 2006, 2), aivan kuten laadullisessa tutkimuksessa, jossa on monia tapoja lähestyä 
tutkimuksen kohdetta (Tuomi & Sarajärvi 2002, 30).  
Dokumentti voidaan ymmärtää hyvin väljässä merkityksessä, sillä se voi olla esimerkiksi 
kirja, artikkeli, päiväkirja, kirje, haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi, raportti tai mikä 
tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali, dokumentti (Tuomi & Sarajärvi 2002, 
105). Tässä tutkimuksessa käytettävät dokumentit, sosiaali- ja terveydenhuollon 
suunnitelmat ja ohjelmat, ohjausasiakirjat kuuluvat virallisiin, hallinnollisiin aineistoihin. 
Niille on tyypillistä oma kielensä ja aineiston heterogeenisyys (Corbetta 2003, 27).  
Dokumentit ovat tuotettu tietyssä kontekstissa ja ne usein kuvastavatkin instituutionalisia 
lähtökohtiaan esimerkiksi logojen, päivämäärien tai allekirjoitusten muodossa. 
Dokumenteilla voi olla tarkasti määritelty loppukäyttäjä (kirje) tai niillä voi olla hyvin 
laaja kohdeyleisö (media). Tutkimustarkoituksessa dokumentit ovat periaatteessa aina 
”käytettyjä”, eli ne eivät ole silloin käytössä niiden alkuperäistä tarkoitusta varten. 
Tutkimuksessa alkuperäinen dokumentti ikään kuin laitetaan uusiin kehyksiin. (ten Have 
2011, 3.) Ohjausasiakirjat ovat allekirjoitettuja ministerien ja ministeriön 
kansliapäällikköjen toimesta ja erityisesti niiden kohteena ovat kunnat ja kuntien 
päättävät ja sosiaali- ja terveyspalveluja toteuttavat tahot. 
Tutkimuksellisesti dokumentteja voi lähestyä kohdella tavalla: Tosiasioihin perustuvana 
(factual) tai esimerkkeinä (specimen).  Tosiasiallisessa lähestymistavassa dokumentit 
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ovat keinoja saada pätevää tietoa jostain niihin liittyvästä, ulkoisesta tosiasiasta. Toisessa 
lähestymistavassa ollaan kiinnostuneita dokumenteista itsestään ja tapaan, jolla niitä 
käyetetään. Molemmissa lähestymistavoissa on kuitenkin syytä ottaa huomioon 
dokumenttien tuottamisympäristö ja dokumenteille tarkoitettu kohdeyleisö. (ten Have 
2011, 3.) Tässä tutkimuksessa lähestyn dokumentteja tosiasiallisesta (factual) 
lähestymistavasta. Ohjausasiakirjojen uusi kehys tässä tutkimuksessa on ohjausmuodot 
ja erityisesti informaatio-ohjaus sekä niiden esiintyminen dokumenteissa. Tässä 
tapauksessa hankin siis tietoa informaatio-ohjauksesta tutkittavien dokumenttien avulla.  
John Scott (1990, 19-35) esittelee kriteeristön, jonka avulla arvioida dokumenttien 
toimivuutta ja oikeellisuutta käytettäessä dokumentteja dokumenteista ulkoisten 
tosiasioiden tutkimuslähteenä. Nämä kriteerit ovat autenttisuus tai aitous (authencity), 
uskottavuus (credibility), edustavuus (representativeness) ja merkitys (meaning). 
Kriteeristöä ei tule käyttää jäykästi ja formaalisesti, vaan se on mukana tutkijan taustalla 
aina tutkimusta tehdessä, tulkintoja ja päätelmiä tehtäessä (Scott 1990, 35).  
Dokumentin aitous viittaa siihen, onko dokumentti alkuperäinen vai kopio alkuperäisestä 
dokumentista. Dokumentin tulee olla mahdollisimman hyvässä kunnossa, jotta sen 
alkuperäinen sanoma ei vääristyisi. Aitouteen liittyy myös dokumentin tekijöiden ja 
tekemisprosessin märittäminen. (Scott 1990, 20.) Scottin toinen kriteeri on dokumenttien 
uskottavuus. Uskottavuutta arvioidessa tulee kiinnittää huomiota dokumentin 
vääristyneisyyteen. Tulee pohtia dokumentin tekijän motiiveihin dokumentin tekemiseen 
ja tuottamiseen sekä miettiä, uskoiko dokumentin tekijä dokumentin sanomaan. Myös 
dokumentin tarkkuus liittyy tekijään. Mistä tekijä on saanut tietonsa? Onko hän ollut 
esimerkiksi itse mukana tuottamassa tietoa tai todistamassa tapahtumaa, josta tieto on 
tullut? (Scott 1990, 22-24.) 
Dokumenttien edustavuus viittaa siihen, kuinka edustavia valitut dokumentit ovat 
verrattuna kokonaisuuteen. Tulee kiinnittää huomioita myös siihen, miksi juuri nämä 
dokumentit ovat säilyneet ja ovat saatavilla. (Scott 1990, 24-27.) Scottin (1990, 28) 
mukaan tärkein dokumenttien tutkimisen päämäärä on ymmärtää dokumenttien sisällön 
merkitys. Kirjallinen (literal) merkitys viittaa dokumenttien tekstin ensisijaiseen 
sanomaan, joka käy suoraan ilmi dokumentin tekstistä. Tulkinnallinen (interpretative) 
merkitys koostuu, sen sijaan, kirjallisten merkitysten viennistä dokumenttien tuottamisen 
aikaisiin konteksteihin ja tulkitaan tekstin merkitystä kokonaisuutena (Scott 1990, 28-
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30.) ten Have (2011, 7) sanoo tämän tarkoittavan dokumenttien vientiä takaisin aikaan, 
jolloin se tehtiin ja esiteltiin.  
Dokumentin tekijällä on oma tarkoitettu merkityksensä dokumentin tekstin suhteen. 
Myös dokumentin vastaanottaja, lukija, luo oman merkityksen dokumentille. Nämä 
merkitykset voivat olla erilaisia ja dokumentille voi syntyä moninaisia merkityksiä. On 
olemassa myös tekijän ja vastaanottajan välillä kulkeva sisäinen merkitys (internal 
meaning) dokumentille, jota tutkija voi tavoitella, mutta tätä objektiivista merkitystä on 
lähes mahdoton saavuttaa, koska myös tutkija kuuluu dokumentin kohdeyleisöön, kun 
hän alkaa tulkitsemaan dokumentin merkityksiä.(Scott 1990, 34-35.) Ten Haven (2011) 
ja Scottin (1990) tekstien pohjalta voidaan todeta, että dokumenttien alkuperää, tekijää ja 
tarkoitettua vastaanottajaa, aikaa, eli kontekstia ei voida ohittaa tulkittaessa dokumenttien 
merkityksiä.  
Tuomi & Sarajärvi (2002, 107) kuvaavat sisällön erittelyn kvantitatiiviseksi tavaksi 
analysoida tekstin sisältöä. Tämä tapa on varmastikin sama, kuin Bloorin ja Woodin 
(2006) positivistinen sisällön analyysi (content analysis). (Laadullisella) sisällön 
analyysillä tarkoitetaan pyrkimystä kuvata dokumenttien sisältöä sanallisesti ja etsimään 
tekstin merkityksiä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 106, 109). 
Bloor & Wood (2006, 3) luettelevat kolme erilaista dokumenttien analyysikeinoa tai 
sisällön analyysitapaa: 1) sisällön analyysi (content analysis), joka on käytännössä 
sanojen ja ilmaisujen laskemista. Tätä tapaa voidaan pitää positivistisena 
analyysikeinona. 2) tulkinnallisen tavan Bloor ja Wood kuvaavat merkityksien 
etsimiseksi tekstistä. Tässä tavassa korostuu ymmärtävän tieteen näkemys yksilöistä 
sosiaalisten ilmiöiden ja merkitysten rakentajina. 3) kriittinen lähestymistapa on 
kiinnostunut dokumentin ja sosiaalisen rakenteen suhteesta. Kriittinen näkökulma voi 
kysyä esimerkiksi miten dokumentti käyttää tai muodostaa sosiaalista valtaa.  
Tavoitteenani on nimenomaan ymmärtää ja kirjoittaa auki, kuvata sanallisesti kuntien 
sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvaa informaatio-ohjausta suurimmaksi osaksi 
ohjausasiakirjojen kontekstissa. Näin ollen olen valinnut laadullinen, teorialähtöisen, 
sisällön analyysin dokumenttiaineiston analyysitavaksi. Tässä analyysitavassa aineiston 
koodaaminen ja järjestäminen eivät vielä varsinaisesti riitä tulosten esittämiseen, vaan 
tarvitaan tulkintaa ja päättelyä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105). Makrotason tulkinnassa 
otetaan kantaa myös tekstin ulkopuoliseen kontekstiin, eli tekstiä luetaan suhteutettuna 
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yhteyksiinsä (Suhonen, Paasivaara & Stenvall 2008, 8). Valtion ja kuntien väliseen 
suhteeseen ja ohjaukseen vaikuttavat monet tekijät ja tiedetään, että esimerkiksi 
taloudellisesti niukkoina aikoina valtio on lisännyt informaatio-ohjausta ja toisaalta 
vähentänyt resursseja kunnille (Heinämäki 2012, 95). Niinpä tutkimukseeni soveltuu 
hyvin kontekstuaalinen, makrotason tulkinta.  
 
5.2. Aineiston kuvaus 
 
Tutkimusaineisto koostuu sosiaali- ja terveysministeriön valtakunnallisia suunnitelmista 
ja ohjelmista, jotka määrittelevät kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä. 
(VALSU, TATO ja KASTE). Suunnitelmat perustuvat vuoden 1972 kansanterveyslakiin, 
joka velvoitti lääkintöhallituksen vuosittain kokoamaan suunnitelman kansanterveystyön 
järjestämisestä viittä seuraavaa vuotta silmälläpitäen (Kansanterveyslaki 66/1972). 
Suunnitelmat ovat lakisääteisiä ja julkisia ohjausasiakirjoja. Näin ollen sosiaali- ja 
terveydenhuollon valtion taholta tapahtuvan kehittämisen ja suuntaamisen pitäisi näkyä 
ohjausasiakirjoissa.  
Vuodesta 1972 vuoteen 1984 suunnitelmat olivat nimellä ’Valtakunnalliset suunnitelmat 
kansanterveystyön ja sairaanhoitolaitosten toiminnan järjestämisestä’. Sosiaalihuolto 
liitettiin tiivisti mukaan suunnitelmiin vuoden 1984 jälkeen, jolloin suunnitelmien nimet 
muuttuivat valtakunnallisiksi suunnitelmiksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämisestä.  
2000- luvulla suunnitelmat muutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja 
toimintaohjelmiksi (TATO), jotka Stenvallin & Syväjärven (2006, 31) ja Niirasen (2013a, 
210) mukaan painotettiin erityisesti informaatio-ohjausta, sekä kehittämishankkeita. 
Tavoite- ja toimintaohjelmien tilalle otettiin käyttöön vuoden 2008 alusta sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallisiksi kehittämisohjelmiksi (KASTE). Niissä on korostettu 
laaja-alaista valmistelua, toimintasektoreiden yhteistyötä, asiakaslähtöisyyttä ja 
vuorovaikutusta (Niiranen 2013a, 210).  
Aineisto on valittu ennen kaikkea ajallisen kattavuuden perusteella, joten jokaista 
suunnitelmaa en ole tutkimukseen mukaan ottanut. Ohjausasiakirja-aineisto tässä 
tutkimuksessa alkaa vuosien 1975 – 1979 VALSU: lla. (Vuoden 1972 kansanterveyslain 
jälkeen ensimmäinen suunnitelma olisi ollut vuosien 1974 - 1978, mutta tätä 
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suunnitelmaa en onnistunut löytämään.) Vaikka ohjausasiakirjojen nimet ja sisältökin on 
vuosikymmenien mittaan vaihtunut, on niiden tehtävä silti pysynyt samana. Se on kuntien 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen ohjaus. Kaiken kaikkiaan aineisto koostuu 
yhteensä kymmenestä suunnitelmasta ja ohjelmasta taulukon neljä kuvaamalla tavalla. 
Taulukko 4. Tutkimuksessa analysoitava aineisto 
VALSU 1975 – 1979 
 1979 – 1983 
 1984 – 1988 
 1988 – 1992 
 1994 – 1997   
 1996 – 1999 
TATO 2000 – 2003 
 2004 – 2007 
KASTE 2008 – 2011 
 2012 – 2015 
Yhteensä aineistoa ohjausasiakirjoista koostuu noin 550 sivua. Ennakko-oletus kuitenkin 
oli, että suunnitelmat sisältävät enemmän informaatio-ohjausta 1990- luvulta alkaen ja 
huomattavasti enemmän 2000- luvulta alkaen, jolloin informaatio-ohjauksen määrä 
aineistosta ei ole ylivoimaisen suuri. Analyysistä olen jättänyt pois 
ympäristöterveydenhuollon osuudet, sillä koen, että se on melko kaukana tutkimukseni 
keskiöstä, vaikka sinällään onkin tärkeä osa terveyden ja sen edistämisen kokonaisuutta. 
 
5.3. Aineiston analyysi 
 
Aloitin aineiston analysoinnin Lundquistin ohjausmalliajattelun mukaisten 
ohjausmuotojen perusteella ja erittelin ohjausasiakirjoja ja niiden sisältöä tosiasiallisen 
(factual) dokumenttianalyysin perusteella (Vaihe 1). Järjestin ohjausasiakirjojen kuntien 
sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvaa ohjausta Lundquistin ohjausmalliajattelussa 
olevien ohjauksen perusmuotojen mukaan (yleinen/erityinen, suora/epäsuora -> 
40 
 
normiohjaus, taloudellinen ohjaus, informaatio-ohjaus) ja löytämään asiakirjojen 
perusteella ajallisia vaiheita kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksesta. Näitä 
vaiheita vertasin kirjallisuuteen. Ohjauksen ajalliset vaiheet ja niiden erityispiirteet 
kirjoitin taulukkomuotoon. (Taulukko 5, sivu 55) 
Aineiston analyysi voidaan nähdä kaksivaiheisena, sillä yleisemmän ja kaikkia 
ohjausmuotoja koskeneen analyysitavan jälkeen analysoin ohjausasiakirjoja erityisesti 
informaatio-ohjauksen näkökulmasta (Vaihe 2). Toisen analyysivaiheen tavoitteena oli 
kuvata ohjausasiakirjoissa ilmenevää informaatio-ohjausta sanallisesti ja tarkentaa 
ensimmäisessä analyysivaiheessa löytyneitä ohjauksen vaiheita juuri informaatio-
ohjauksen näkökulmasta teorialähtöisesti. 
Teorialähtöisessä analyysissa analyysin luokittelu perustuu johonkin aikaisempaan 
viitekehykseen, kuten teoriaan. Ensimmäisenä teorialähtöisessä eli deduktiivisessa 
sisällönanalyysissa muodostetaan analyysirunko, joka voi olla väljäkin. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 116.) Analyysirungon määrittämisen jälkeen koko aineisto käydään läpi 
ja sieltä koodataan tai poimitaan ne asiat, jotka sisältyvät analyysirunkoon. Analyysissä 
voidaan ottaa huomioon myös asiat, jotka eivät sisälly analyysirunkoon. Analyysirungon 
ulkopuolelle jäävistä asioista voidaan luoda uusia luokkia induktiivisen sisällön analyysin 
keinoin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 116.) 
Analyysirunko perustuu Lundquistin ohjausmalliajattelun mukaiseen ohjausmuotojen 
kolmijakoon (Lundquist 1972 ja 1977). Ensimmäisessä vaiheessa kaikki kolme 
ohjausmuotoa ovat analyysissa mukana ja toisessa analyysirungon muodostaa pelkästään 
informaatio-ohjaus, joka on epäsuoraa ja ohjattavan haluun vaikuttavaa. Tämän lisäksi 
toisessa vaiheessa on mukana myös erityisesti Tukian ja Wilksmanin (2011, 6 – 7) 
mukaiset jäsentelyt informaatio-ohjauksesta, jotka ovat kuvaileva ja vertaileva 
informaatio sekä hyviä käytäntöjä levittävä informaatio. Tällaiset informaatio-ohjauksen 
kuvaukset on otettu Lundquistin ohjausmalliajattelun rinnalle, jotta informaatio-ohjaus 
näyttäytyisi aineistossa konkreettisempana ja sen kuvaus olisi helpompaa. Kuviossa 4 on 
esitetty kuviona analyysirunko ja analyysin eteneminen.  
Analyysin toisessa vaiheessa poimin ohjausasiakirjoista informaatio-ohjaukseksi 
tulkittavat tekstit paperille, josta analysoin tarkemmin, minkälaista tai tyyppistä 
informaatio-ohjaus on ollut. Vuoden 1993 jälkeisissä suunnitelmissa ja ohjelmissa 
informaatio-ohjausta oli niin paljon, että tosiasiassa jouduin kappale kappaleelta ja lause 
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lauseelta päättämään, edustavatko kyseiset ilmaisut ja lauseet kuvailevaa informaatiota, 
vertailevaa informaatiota vai hyviä käytäntöjä levittävää informaatiota vai perustelevatko 
ilmaisut jotenkin ohjausta. Näistä lauseista ja ilmaisuista pystyin kokoamaan kullekin 
vaiheelle tyypilliset informaatio-ohjauksen määrän ja tavan, jolla informaatiolla pyritään 
ohjaamaan sekä käytetyt perustelut ohjaukselle.  
 
 
KUVIO 4.  Analyysirunko ja analyysin eteneminen vaiheittain. 
 
Teorialähtöinen analyysi perustuu aiempaan teoriaan tai malliin ja alkaa yleisestä päätyen 
erityiseen (Kyngäs & Elo 2007, 109). Tässä tutkimuksessa se tarkoittaa sitä, että analyysi 
lähtee liikkeelle Lundquistin ohjausmalliajattelusta päätyen tarkempaan analyysiin 
informaatio-ohjauksesta. Ohjausasiakirjojen tasolla analyysi siirtyy yleisesti 
ohjausmuodoista informaatio-ohjauksen kuvaukseen ja lopuksi vertaamiseen 
ohjausmalliajatteluun ja aiempaan tietoon. Ohjausasiakirjojen muuttuessa VALSU:sta 
TATO:on ja KASTE:seen on aineiston ohella käytetty myös kolmea 2000- luvun 
hallitusohjelmaa (Pääministeri Paavo Lipposen II hallituksen ohjelma ja pääministeri 
Matti Vanhasen ensimmäisen ja toisen hallituksen ohjelma) ohjauksen taustalla olleiden 
muutosten hahmottamiseksi. Nojaahan tutkimus kriittiseen realismiin, johon kuuluu 
ajatus todellisuuden kerroksellisuudesta ja generatiivisesta kausaalisuudesta.  
Kuntien ja valtion toimintaympäristö, taloudelliset vaihtelut, eduskunnan ja hallitusten 
vaihtuminen ovat Kuuselan (2007, 73) mukaan todellisen alueen rakenteita ja 
vaikuttaneet päätöksentekoon ja tätä kautta kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon 
ohjauksen prosesseihin, jotka ovat aktuaalisen alueen tapahtumia. Aktuaalisen alueen 
tapahtumat (päätöksenteko ja ohjausprosessit) puolestaan muodostavat kokemuksia 
42 
 
empiirisen alueella, joita tutkijana havaitsen erityisesti ohjausasiakirjoista. Eri 
ohjaukseen vaikuttavia tekijöitä voi näin ”jäljittää” ohjauksen kausaalisiin voimiin asti 
(Kuusela 2007, 73).   
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6. Informaatio-ohjaus sosiaali- ja terveydenhuollon 
valtakunnallisissa suunnitelmissa ja ohjelmissa 
 
6.1. Informaatio-ohjaus taloudellisen ohjauksen ja normiohjauksen aikana 1972 – 
1993 
 
Ajanjaksolla vuoden 1972 kansanterveyslaki – 1993 valtionosuusuudistus sisältää tässä 
tutkielmassa yhteensä neljä valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmaa. 
Vuosien 1975 – 1979 sekä 1979 – 1983 suunnitelmien nimet ovat ”Valtakunnalliset 
suunnitelmat kansanterveystyön ja sairaanhoitolaitosten toiminnan järjestämisestä.” 
Näissä ohjausasiakirjoissa on erilliset osiot kansanterveystyön järjestämisestä ja 
sairaanhoitolaitosten toiminnasta.  
Vuodesta 1984, VALTAVA- uudistuksesta lähtien sosiaalihuolto on mukana 
suunnitelmissa ja nimet ovatkin vuosina 1984 – 1988 ja 1988 – 1992 ”Valtakunnalliset 
suunnitelmat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon järjestämisestä.” Niinpä asiakirjan 
rakenne jakaa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon omiksi kokonaisuuksiksi. 
Sosiaalihuollon suunnitelmassa on I sosiaalipalvelut ja II toimeentuloturva ja 
terveydenhuollon järjestämisessä I ympäristöterveydenhuolto, II kansanterveystyö ja III 
sairaanhoitolaitokset. Jokaisessa neljässä suunnitelmassa on vielä lisäksi 
perustelumuistiot, joissa perustellaan varsinaisten suunnitelmaosioiden päätöksiä ja 
toimenpiteitä. Pääsääntöisesti perustelumuistiot ovat vähintään puolet koko 
suunnitelmien määrällisestä pituudesta. VALSU:ssa on virallisesti todettu missä, milloin 
ja minkä lain nojalla suunnitelmat ovat hyväksytty. Itse suunnitelmaosio alkaa aina 
yleisillä tavoitteilla ja jatkuu ohjeilla tai toimenpiteillä, joita eri sosiaali- tai 
terveydenhuollon osa-alueille suunnitelmissa esitetään. Myös henkilökunta (esimerkiksi 
määrä ja muutokset) sekä erilaiset kustannukset selvitetään tarkasti. Lopuksi aina 
sosiaali- ja terveysministeri sekä kansliapäällikkö ovat allekirjoittaneet kunkin 
suunnitelman. VALSU:jen yleisten tavoitteiden määrä lisääntyi huomattavasti 
VALTAVA- uudistuksen jälkeen, vuoden 1984 – 1988 VALSU:sta alkaen. 
Ensimmäisissä suunnitelmissa tavoitteita on 5 – 7, kun taas vuosien 1988 – 1992 
VALSU:ssa niitä sosiaalipalvelujen osalta löytyy jo 17. Nämä yleiset tavoitteet ovat vielä 
muuttuneet hyvin yksityiskohtaisiksi. Esimerkiksi sosiaalipalvelujen yleisissä tavoitteissa 
tavoite 1.3 (VALSU 1987, 5). kuuluu näin: ”Sosiaalipalvelujen saavutettavuutta ja 
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käyttöä helpotetaan kokoamalla palvelut asuinaluekohtaisesti lähipalveluiksi. Palvelut 
pyritään toteuttamaan pienissä toimipisteissä, jotka voivat olla myös yhteisiä 
terveydenhuollon kanssa. Asuinalueen asukkaiden osallistumista palvelujen 
järjestämiseen ja kehittämiseen tuetaan.” Yhteen tavoitteiseen on saatettu sisällyttää 
oikeastaan toinenkin tavoite (Asuinalueen asukkaiden osallistumisen tukeminen) ja 
näkemys siitä, millainen voi olla tavoitteen toteutumisen jälkeinen tilanne (Pienet 
toimipisteet, mahdolliset yhteiset tilat terveydenhuollon kanssa).  
Juuri tarkkuus ja yksityiskohtaisuus ovat leimallisia kaikille VALSU:lle 1970- luvulta 
vuoteen 1993 ja valtionosuusuudistukseen asti. Suunnitelmista näkyy selvästi, että tiukan 
normiohjauksen lisäksi taloudellinen ohjausvastuu ja budjetti ovat keskushallinnon 
vastuulla. Tämä näkyy suunnitelmatekstissä esimerkiksi vetoamalla tarkkoihin 
lakipykäliin, vuosittaisina kiintiövirkojen määrinä ja valtionosuuksien osoittaminen 
”korvamerkittyinä”, eli vuosittain tiettyihin toimintoihin kohdennettuna, kuten 
perustamis- ja käyttökustannuksiin.  
VALSU:t ovat suunnitelmia sanan varsinaisessa merkityksessä ja suunnittelu on ollut 
tarkkaa. Tarkka taloudellisen ohjauksen ja normiohjauksen logiikka etenee taloudellisen 
ohjauksen ja normiohjauksen aikakaudella myös sosiaali- ja terveydenhuollon sisällöissä 
ja kehittämisessä.  Kaikissa toimenpiteissä mainitaan mihin säädökseen se perustuu ja 
millä tavalla se toteutetaan. Esimerkiksi vuosien 1988 – 1992 VALSU:ssa määrätään 
terveydenhuollon suunnitelmassa, kohdassa 2.2.2, että jokaisessa yli 100 sairaansijan 
aluesairaalassa tulee olla vähintään kaksi anestesialääkärin virkaa vuoden 1988 loppuun 
mennessä. Tällaiset tarkat vaatimukset on toisaalta helppokin toteuttaa kunnissa, koska 
rahoitus tulee pääsääntöisesti valtionosuuksista ja niissä nämä toimenpiteet ovat 
huomioitu. Myös toimenpiteiden valvonta on huomioitu suunnitelmissa.  
VALSU:jen aika on kansantaloudellisesti melko kahtiajakautunut. 1970- luvun 
loppupuoliskolla vaikutti taloudellinen lama, joka kääntyi 1980- luvulla taloudelliseksi 
kasvun kaudeksi. Erityisesti 1970- luvulla kansanterveyslain, eli sosiaali- ja 
terveydenhuollon uudistamisen lisäksi tehtiin ainakin kaksi muuta suurta yhteiskuntaan 
vaikuttavaa lakiuudistusta, päivähoitolaki ja peruskoulu-uudistus. Niiranen (2013a, 209) 
pitää 1970- ja 1980- lukua valtiollisesti johdettujen hyvinvointipalvelujen 
rakentamiskautena. Palvelujärjestelmää muutettiin radikaalisti ja sen rakentaminen 
tasaisesti koko maahan on haluttu turvata tarkalla taloudellisella ohjauksella ja 
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normiohjauksella. Samaan aikaan, 1970- luvulla, muuttoliike maalta kaupunkeihin 
lisääntyi, synnyttäen uusia lähiöitä ja kaupunginosia (Kananoja ym. 2008, 46). 
Ymmärrettävästi tähänkin kehitykseen tuli kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa 
vastata. Se tapahtui suunnittelemalla, laajentamalla ja vähitellen yhdistämällä sosiaali- ja 
terveyspalvelut.  
VALSU:ista on nähtävissä, miten sosiaali- ja terveydenhuolto on kehittynyt, tieto 
lisääntynyt ja taloudelliset resurssitkin ovat olleet 1980- luvulla parammat. 1970- luvun 
puolella puhutaan vielä tuberkuloosista ja sen hoidosta. Tuberkuloosia ei enää vuosien 
1984 – 1988 VALSU:ssa mainita. Taloudellisen tilanteen oletettu kohentuminen näkyy 
suunnitelmissa esimerkiksi sairaanhoitolaitosten kustannusten valtionosuuksissa, joita 
1975 annettiin 1049 miljoonaa markkaa ja 1984 3365 miljoonaa markkaa. Resurssien 
lisääntyminen näkyy myös suunnitelmien yleisissä tavoitteissa, joita on VALTAVA- 
uudistuksen jälkeen huomattavasti enemmän kuin aiemmin. Paremmat resurssit 
mahdollistivat huomion kiinnittämisen useampaan asiaan. Tavoitteet ovat myös vuodesta 
1984 lähtien aiempaa yksityiskohtaisempia, joten VALTAVA-uudistus on itsessään 
voinut olla vaikuttamassa tavoitteiden määrään. Uudistusten ja suunnitelmien taustalta 
löytyy myös politiikka, poliitikot ja hallitus, jotka ovat viimeisimpänä muotoilleet 
silloiset suunnitelmat ja niiden tavoitteet.  
Valtiollisesti johdetut sosiaali- ja terveyspalvelut ja hyvinvointivaltion rakentamisen 
kausi tarkoittivat suunnitelmissa tarkkaa taloudellista ja normeilla ohjausta. VALSU:issa 
informaatio-ohjaus tai informaatio-ohjauksen mukainen informaatio eivät pääse 
merkittävään ohjausrooliin, eikä koko käsitettä (informaatio-ohjaus) vielä käytetty.  
Suunnitelmien perustelumuistioissa kuvailevaksi informaatioksi tulkittavaa informaatiota 
on kuitenkin käytetty paljon. Sen tehtävä VALSU:issa on kuitenkin avata ja perustella 
normiohjausta ja taloudellista ohjausta sekä kuvata tapahtunutta kehitystä. Suunnitelmat 
ja niissä käytettävät normi- ja taloudellinen ohjaus kohdistuvat ohjattavan kykyyn toimia. 
Etenkin tässä tapauksessa kykyyn on vaikutettu niin paljon, että enempi suostuttelu 
voidaan nähdä tarpeettomaksi, vaikkakin ohjaus on monipuolisesti perusteltu 
perustelumuistioissa. Vuosien 1975 – 1993 VALSU:ista on vaikea sanoa, mikä on ollut 
informaation (esimerkiksi perustelumuistioiden) lopullinen merkitys kunnille. 
Ohjausasiakirjoista on tulkittavissa, että normiohjaus ja taloudellinen ohjaus ovat olleet 
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vuosina 1974 – 1993 selkeästi merkittävimmät ja eniten ohjausvoimaa sisältäneet 
ohjausmuodot kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa.  
 
6.2. Informaatio-ohjauksen korostuminen valtionosuusuudistuksen 
jälkeen vuosina 1994- 1999 
 
Vuosien 1994 – 1999 VALSU:t ovat ulkonäöllisesti ja sisällöltään erilainen verrattuna 
ennen vuotta 1993. Aikakausi kattaa tässä tutkimuksessa kaksi VALSU:a, 1994 – 1997 
ja 1996 – 1999. Suunnitelmien koko nimi on muuttunut. Nyt se on ”Kunnallisen sosiaali- 
ja terveydenhuollon tavoitteet ja toimintaperiaatteet - Valtakunnallinen suunnitelma 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä.” Vuonna 1993 kuntien sosiaali ja 
terveydenhuollon rahoitus muuttui radikaalisti, kun valtionosuudet muutettiin kuntien 
asukasmäärän mukaan jaettaviksi, mutta kunnat saivat itse käyttää harkintaa, kuinka rahat 
käytetään. VALSU:jen pidemmässä nimessä korostetaankin kunnallista sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa. 
Vuoden 1993 valtionosuusuudistus näkyy suunnitelmassa ja vuosien 1994 – 1997 
VALSU:ssa on paljon informaatio-ohjausta. Suunnitelman johdannon kappaleessa 2 
todetaan, että ”sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsäädäntö ei sääntele 
yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisältöä ja järjestämistapaa. Toiminnassa voi olla 
kuntakohtaisia eroja paikallisten olosuhteiden ja väestön tarpeiden mukaan.” (VALSU 
1994 – 1997, 3.) Niinpä suunnitelman luvussa II, keskeisissä tavoitteissa ja 
toimintatavoissa ja koko suunnitelma-asiakirjassa informaatio-ohjaus on keskeisin 
ohjausmuoto. Verrattaessa 1970 -1980- luvun suunnitelmiin, voisi karkeasti sanoa, että 
vuosien 1994 – 1999 VALSU:t ovat sisällöltään aikaisempien suunnitelmien 
perustelumuistio. Tällä kertaa informaatiolla on, voi olla tai uskotaan olevan 
ohjausvoimaa kuntiin. Ennen kaikkea juuri korvamerkittyjen valtionosuuksien 
poistuminen vuoden 1993 valtionosuusuudistuksessa on oletettavasti lisännyt tarvetta 
informaatio-ohjaukselle. Näin on pyritty varmistumaan, että kunnat tekisivät 
oikeansuuntaisia valintoja toimintaympäristössään.  
Suunnitelmakauden alku osui 1990-luvun lamaan, joten tilanne oli sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämisen kannalta vaikea. Ensimmäisessä ajanjakson suunnitelman 
(VALSU 1994 – 1997, 2) johdannossa kuvataan, kuinka vaikea tilanne on ja kuinka 
suurtyöttömyys ja taloudellinen ahdinko heikentävät toimeentulon perustaa. Samalla 
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mainitaan haasteiksi myös väestörakenteen muutos, keskittäminen ja lisääntyvä 
maahanmuutto. Voidaan sanoa, että suunnitelman johdanto ja kuvaus toimintaympäristön 
muutoksista on poikkeuksellisen synkkä ja siitä käy selväksi, että on tultava toimeen 
vähällä.  
1990-luvun loppupuolella toimintaympäristössä ja taloudellisessa tilanteessa oli selvästi 
nähtävissä muutosta parempaan ja se näkyy myös suunnitelmassa. Vuosien 1996 – 1999 
suunnitelmassa todetaan 1990- luvun alkupuoliskon olleen vaikea, mutta nyt näkyvissä 
on taloudellista kasvua ja mahdollisuutta kehittää sosiaali- ja terveydenhuoltoa, vaikka 
vieläkään mikään helpoin mahdollinen tilanne ei ollut (VALSU 1996 – 1999). 
Asiakirjojen johdannot sisältävät oikeastaan kokonaan kuvailevaa informaatiota 
toimintaympäristöstä, sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä, rahoituksesta ja 
toiminnasta. Johdanto-osuudella ohjauksen kohteelle kerrotaan, mitä on tapahtunut, mitä 
lähiaikoina tulee tapahtumaan. Pienen viitteen hyviä käytäntöjä sisältävästä 
informaatiosta voidaan nähdä esimerkiksi toimintaympäristön muutokset- kappaleen 
lopussa, jossa muistutetaan sosiaaliturvan sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 
perustehtävistä. Varsinainen informaatiolla ohjaaminen tapahtuu kuitenkin luvussa II, 
jossa esitellään tavoitteet ja toimintaperiaatteet niin ehkäisevän sosiaali- ja 
terveyspolitiikan, kuin sosiaali- ja terveydenhuollonkin näkökulmasta. Huomattavaa on 
edellisiin suunnitelmiin myös sosiaali- ja terveydenhuollon entistä pidemmälle viety 
integraatio suunnitelmassa. Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat saman otsikon alla.  
Itse informaatio-ohjauksessa toteutetaan usein toistuvaa kaavaa. Vallitseva tilanne 
kerrotaan kuvailevan informaatio, joka sisältää tutkimustietoa tai selvityksistä saatua 
tietoa siitä, miten asiat ovat. Seuraavaksi kerrotaan tavoite ja toimenpidesuositus, jolla 
tavoitteeseen päästään ja yleensä myös konkreettisempi toimenpidesuositus. Suosituksen 
perusteena käytetään suosituksesta seuraavaa ja oletettua lopputulosta, joka on sidottu 
suunnitelman tavoitteisiin tai siinä ilmeneviin arvoihin.  
Esimerkkinä informaatio-ohjauksesta VALSU:ssa 1994 – 1997 käytän luvun II kohtaa 
2.2. hoidon porrastaminen (sivu 11). Teksti alkaa kuvailevalla informaatiolla ja siinä 
nojataan selvityksiin: ”Selvitysten mukaan kalliita erikoissairaanhoidon sairaansijoja 
käytetään korvaamaan perushoitoa antavia terveyskeskussairaaloita, vanhainkoteja tai 
palveluasuntoja. Suuri osa sairaaloiden kustannuksista syntyy pitkistä hoitojaksoista. 
Hoitokäytäntöjä olisi tutkittava ja tarvittaessa muutettava. Asiaan vaikuttavia tekijöitä 
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ovat kustannustekijöiden lisäksi myös hoidon laatu- ja ihmisarvolähtökohdat.” Jo itse 
asiassa kappaleen kaksi viimeistä lausetta johdattelee hyviin käytäntöihin ja tavoitteisiin, 
jotka kerrotaan seuraavassa kappaleessa: ”Tavoitteena on hoidon porrastaminen siten, 
että ihmiset saavat kuntien käytettävissä olevilla voimavaroilla oman elämäntilanteensa 
kannalta tarkoituksenmukaisempia perus- ja erityispalveluja. Erityisosaamista 
edellyttävät hoidot on tarkoituksenmukaista keskittää alueellisesti tai valtakunnallisesti.” 
Tavoite jatkuu mielenterveystyön vastaavilla tavoitteilla: ”Mielenterveystyössä 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon avopalvelut porrastetaan 
tarkoituksenmukaisesti ja nivelletään joustavasti asumispalveluihin sekä perhe- ja 
kasvatusneuvolapalveluihin.” Viimeinen kappale antaa vielä esimerkin konkreettisesta ja 
suositellusta toiminnasta ja sen lopputuloksesta: ”Lyhytjälkihoitoisen kirurgian sekä 
muun polikliinisen tutkimus- ja hoitotoiminnan osuutta lisäämällä voidaan 
erikoissairaanhoidossa vähentää sairaansijojen käyttöä ja purkaa 
laitospaikkakapasiteettia.” 
Kappaleen 2.2 tavoitteena on siis kertoa, että pitkäaikainen hoito tulisi järjestää 
perushoitona. Erikoissairaanhoidossa tulisi painottaa avopalveluja ja lyhytkestoista 
hoitoa. Tämä perustellaan erityisesti erikoissairaanhoidon kalleudella, mutta myös 
hoidon laadulla ja ihmislähtöisillä tekijöillä, kuten ihmisarvolla ja tilanteeseen sopivalla 
hoidolla.  
Aikakauden VALSU:t siis ohjaavat pääasiassa kuvailevalla informaatiolla ja hyvillä 
käytännöillä, jotka esiintyvät pääasiassa toimenpidesuosituksina. Lähimmäksi 
vertailevaa informaatio-ohjausta, joka voi vaikuttaa kunnan päätöksentekoon, päästään 
suunnitelmien liitteissä, joissa on taulukkomuodossa jokaisen kunnan sosiaali- ja 
terveydenhuollon kuntakohtaiset nettokäyttömenot asukasta kohden vuonna 1992. 
Tällaisellakin informaatiolla voi olla selvää vaikutusta kunnan sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämiseen, jos näiden menojen erojen syitä selvitetään kunnissa. 
Puhtaasti ohjausasiakirjojen näkökulmasta informaatio-ohjaus nousi vuoden 1993 
valtionosuusuudistuksen jälkeen todella keskeiseen rooliin. Suunnitelmissa ei 
varsinaisesti määrätä tekemään mitään, vaan pikemminkin suostutellaan esimerkein ja 
tavoittein. Edes suositukset ja hyvät käytännöt eivät ole kovin tarkkoja, joten kunnissa on 




6.3. Informaatio-ohjauksen korostuminen sosiaali- ja terveydenhuollon 
tavoite- ja toimintaohjemassa 2000 – 2007 
 
2000- luvulla sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmat muuttuivat sosiaali- ja 
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmiksi (TATO). Se perustuu lakiin 1114/1998, 
jonka mukaan tavoite- ja toimintaohjelmat laaditaan nelivuotiskausiksi ja ne sisältävät 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiselle asetettavat tavoitteet ja niiden 
saavuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet, suositukset ja ohjeet. Tavoite- ja 
toimintaohjelmat voivat sisältää myös suoraan kunnalliseen sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon kuuluvia tavoitteita, mutta ovat silti tarkoituksenmukaisia sen 
kannalta. (Laki sosiaali ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta, 
1114/1998.)  
Vuosien 2000 – 2003 TATO on jaettu viiteen lukuun ja se sisältää 21 tavoitetta ja 86 
tavoitetta tukevaa toimenpidesuositusta. TATO on selkeämmin yksittäinen ohjauksen 
väline, sillä esimerkiksi valtionosuuksien määriä ei enää esitellä, kuten vielä 1990- luvun 
suunnitelmissa. TATO:ssa keskitytään myös talouden osalta kehittämiseen. Tästä 
näkökulmasta TATO on enemmän yksittäinen informaatio-ohjauksen ja koko sosiaali- ja 
terveydenhuollon ohjauksen instrumentti ohjauksen kokonaisuudessa. TATO:n rinnalla 
on paljon valtakunnallisia hankkeita, ohjelmia ja projekteja, joita esitellään TATO:n 
lopussa, liitteenä. Ne keskittyvät hyvinvoinnin edistämiseen, ennaltaehkäisyyn ja 
palveluiden toimivuuteen ja ottavat kantaa yksittäiseen asiaan, kuten lapsipoliittinen 
kuntahanke 1999 – 2001. (TATO 1999, 50.) TATO:n tavoitteena on ollut täsmentää 
hallitusohjelmassa olevia sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita toimenpidesuosituksin 
ja uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta (STM 2003, 11 - 12).  
TATO:n (1999, 1) saatesanoissa todetaan, että kunnille asetetut tavoitteet ovat 
luonteeltaan suosituksia ja kuntien olosuhteista riippuen kuntien on itse päätettävä 
tilanteensa mukaan voimavarojen suuntaamisesta. TATO:ssa tavoitteet ja 
toimenpidesuositukset ovat aiempaa selkeämmin esillä: ohjelman aihealueet kulkevat 
lukuina ja tavoitteet ovat kirjoitettu omalla taustavärillä. Kunkin tavoitteen jälkeen 
toimenpidesuositukset ovat listattuna numeroituna, kunnes esitellään uusi tavoite. Niin 
tavoitteet kuin toimenpidesuositukset voivat olla hyvin laajoja tai yksityiskohtaisiakin. 
Esimerkiksi tavoite 4 on ”lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä 
syrjäytymisen ehkäisy.” kun taas tavoite 19 on ”raha-automaattiyhdistyksen avustukset.” 
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Muutos suunnitelmista tavoite- ja toimintaohjelmiin näkyy siten, että lakeihin ei viitata 
ohjausasiakirjassa enää kuin saatesanoissa tai esittelyssä, jossa todetaan minkä lain 
perusteella valtioneuvosto on TATO:n hyväksynyt. Järjestelmällisen tavoite- ja 
suositusnumeroinnin lisäksi kolmas selkeä muutos suunnitelmiin verrattuna on 
hankkeiden ja projektien korostaminen suosituksissa. Hankkeita ja niiden kokemuksia 
pyritään suosituksissa tuomaan esille. Samalla tavalla kokeilutoiminnan tuloksia tuodaan 
julki ja kokeiluihin sekä hankkeisiin kannustetaan. Ohjausasiakirjatasolla informaation 
ohjaava rooli on ehkäpä sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmissa 
suurin verrattuna kaikkiin muihin ohjausasiakirja- tyyppeihin, eikä TATO:issa viitata 
lainsäädäntöön enää ohjausvoiman lisäämiseksi.  
Seuraava TATO vuosille 2004 – 2007 jatkaa ensimmäistä TATO:a. TATO 2004 – 2007 
on hyväksytty joulukuussa 2003 ja se ”tarkentaa pääministeri Matti Vanhasen hallituksen 
hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita”. Vuosien 2004 – 2007 TATO 
jatkaa siis 2000 alkanutta ohjausta, jossa informaatio-ohjaus korostuu. Suositukset ovat 
hyvinä käytäntöinä ilmenevää informaatio-ohjausta, mihin molemmat TATO:t 
perustuvat. Kaiken kaikkiaan toimenpidesuosituksia vuosien 2004 – 2007 TATO:ssa on 
79, jotka ovat jaettuna kunnille suunnattuihin toimenpidesuosituksiin ja valtakunnalliseen 
tukeen. TATO:n tavoitteet on kirjattuna neljän otsikon alle: Sosiaali- ja terveydenhuollon 
integroitu kehittäminen, sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus, voimavarat sekä seuranta 
ja arviointi. Kunkin aihealueen yhteydessä on kuvailevaa informaatiota, jonka sisällä 
myös tavoitteet ovat tarkemmin kerrottuna.  
Ensimmäisen TATO:n (2000 – 2003) loi pääministeri Paavo Lipposen toinen hallitus ja 
toisen (2004 – 2007) pääministeri Matti Vanhasen ensimmäinen hallitus. Ensimmäisessä 
TATO:ssa (1999, 1) todetaan, että sen toimenpidesuositukset pohjautuvat pääministeri 
Lipposen toisen hallituksen ohjelmaan sekä sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuuden 
seurannassa esille tulleisiin kehittämistarpeisiin. Tämä on todennäköisesti ollut taustalla 
koko ohjausasiakirjan muuttamiselle VALSU:sta TATO:on. Pääministeri Lipposen II 
hallituksen hallitusohjelmassa todetaan erityisesti terveydenhuollon lainsäädäntöön ja sen 
selkiyttämiseen liittyen, että erikoissairaanhoito, kansanterveystyö sekä työterveyshuolto 
pyritään yhteen sovittamaan toimivaksi kokonaisuudeksi. (pääministeri Paavo Lipposen 
II hallituksen ohjelma 1999). Näyttää siltä, että TATO:sta lähtien ohjausasiakirjoihin on 
haluttu ottaa mukaan isompi kokonaisuus ja toimintaa on haluttu kehitettävän entistä 
enemmän kokeilujen ja ohjelmien kautta. Ensimmäistä kertaa ohjausasiakirjoissa 
51 
 
suosituksia annetaan myös esimerkiksi ministeriölle. TATO:n myötä kuntien sosiaali- ja 
terveyspalvelujen ohjauksessa on kuntien lisäksi muita aktiivisia toimijoita. käytettyjen 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmien rinnalla on pääministeri 
Vanhasen I hallituksen aikana otettu käyttöön ensimmäistä kertaa politiikkaohjelmat 
(VTV 2010, 7). VTV:n (2010, 17) mukaan politiikkaohjelmien taustalla on pääministeri 
Lipposen II hallituksen aloittama kokeilutyö ja politiikkaohjelmat on otettu käyttöön 
poliittisin päätöksin, eikä niillä ole säädösperustaa. Tämä tutkimus kuitenkin keskittyy 
vain sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta ohjaaviin ohjausasiakirjoihin, eli 
valtakunnallisiin suunnitelmiin, sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja 
toimintaohjelmiin sekä sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisiin kehittämisohjelmiin.  
Informaatio-ohjauksen toimenpiteiden perustelu tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon 
tavoite- ja toimintaohjelmissa erityisesti alussa olevissa toimintaympäristö tai sosiaali- ja 
terveydenhuollon suuntaviivat (TATO 1999, 6) kappaleissa, joissa esitellään ja 
kuvaillaan tilannetta ohjelmakausilla ja kerrotaan mitä pidetään tärkeänä ja miksi. 
Erityisesti ensimmäisessä TATO:ssa näiden kappaleiden rooli perusteluissa korostuu, 
koska tavoitteet ja toimenpidesuositukset ovat omassa osiossaan. Toisella 
ohjelmakaudella tavoitteita on vähemmän ja ne ovat omina kappaleinaan tekstissä. 
Tavoitteita on kuvattu tarkemmin kuin ensimmäisessä TATO:ssa ja samalla tekstissä on 
perusteluja informaatio-ohjauksen toteuttamiseen.  
 
6.4. Ohjauksen moninaistuminen sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallisissa kehittämisohjelmissa 2008 – 2015 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmat muuttuivat vuonna 2008 
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisiksi kehittämisohjelmiksi (KASTE). Ensimmäinen 
KASTE-ohjelma määritteli vuosille 2008 – 2011 keskeisimmät sosiaali- ja 
terveydenhuollon kehittämistavoitteet ja toimenpiteet, joilla tavoitteisiin voitiin päästä 
(KASTE 2008, 3). KASTE-ohjelma sai alkunsa pääministeri Vanhasen II hallituksen 
myötä. Tämän hallituksen hallitusohjelmassa (2007, 52) haluttiin varmistaa kunta- ja 
palvelurakenneuudistuksen toteutuminen riittävine lainsäädäntömuutoksineen sekä 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitojen madaltamiseksi ja yhteistyön 
lisäämiseksi erikoissairaanhoitolaki ja kansanterveyslaki yhdistettiin yhdeksi laiksi 
terveydenhuollosta (1326/2010). Samalla mainitaan mm. terveydenedistämisen 
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politiikkaohjelma ja sen käynnistäminen. KASTE-ohjelman rinnalla valmisteltiin myös 
peruspalveluohjelma ja peruspalvelubudjetti. Lisäksi lainsäädäntö on hankkeiden 
muodossa TATO:a voimakkaammin esillä. (KASTE 2008, 18 – 19.) Tässä tutkimuksessa 
peruspalveluohjelmat- ja budjetit, lainsäädäntöohjelmat sekä KASTE:tta täydentävät 
politiikkaohjelmat ovat rajattu pois aineistosta, vaikka KASTE:en sanotaankin toimivan 
niille ”sateenvarjona” (KASTE 2008, 18).  
Vuosien 2008 – 2011 KASTE:en toinen luku on tavoitteet. Tässä ensimmäisessä 
KASTE:ssa on kolme tavoitetta: ”Osallisuus lisääntyy ja syrjäytyminen vähenee”, 
”Hyvinvointi ja terveys lisääntyvät, hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat” sekä 
”Palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset erot vähenevät”. 
Kullekin ”päätavoitteelle” on määritelty vielä 5 – 7 konkreettista ”alatavoitetta”, joissa 
on yleensä jokin selkeä, määrällinen tavoite, kuten ”Tupakoivien 16 – 18- vuotiaiden 
määrä vähenee viisi prosenttiyksikköä” (KASTE 2008, 27). Näitä konkreettisia tavoitteita 
on kaikkiaan 19 kappaletta.  
Kolmas luku kuvailee toimenpiteitä tavoitteisiin pääsemiseksi. 
Toimenpidekokonaisuuksia on kaikkiaan kolme ja nämä kolme kokonaisuutta on jaettu 
vielä pienempiin osiin, joissa ensin käytetään kuvailevaa informaatiota ja suositellaan 
toimenpiteitä yleisemmällä tasolla. Tämän jälkeen on listattuna ja numeroituna 
konkreettisia toimenpidesuosituksia kunnille ja valtakunnallisille toimijoille, mukaan 
lukien kenen johdolla mikin toimenpide suoritetaan. Toimenpidesuosituksia KASTE:ssa 
on kaikkiaan 39 kappaletta.  
Vuosien 2012 – 2015 KASTE sisältää kaksi tavoitetta. Tavoitteena on hyvinvointi- ja 
terveyserojen kaventuminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden 
järjestäminen asiakaslähtöisesti (KASTE 2012, 18). Tavoitteisiin vastataan yhteensä 
kuudella osaohjelmalla, joihin sisältyy kaikkiaan 13 toimenpidettä. KASTE:en rooliksi 
määritellään erityisesti säädösuudistusten, ohjelmien ja suositusten toimenpanoon 
tukeminen. Tällaisia säädöksiä, ohjelmia ja suosituksia ovat esimerkiksi 
terveydenhuoltolaki, lastensuojelulaki, sosiaalihuoltolaki, saattohoitosuositus ja 
vammaispoliittinen ohjelma. (KASTE 2012, 32 – 34.) Myös taloudellinen ohjaus on 
KASTE-ohjelmia tukeva ohjauskeino. Valtio on varannut KASTE-ohjelmien tavoitteiden 
mukaisiin hankkeisiin hankerahoitusta (KASTE 2012, 5).  
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KASTE-ohjelmissa ohjaus on monipuolistunut ja erityisesti normiohjauksen roolia 
KASTE:en taustalla korostetaan uudella tavalla verrattuna esimerkiksi vuosien 1994 – 
1999 VALSU:ihin. KASTE-ohjelmissa kootaan yhteen ohjelmien muodossa 
lakikokonaisuudet ja kehittämiskohteet. Tämä pätee erityisesti vuosien 2012 – 2015 
KASTE-ohjelmaan selkeästi esiin tuotujen osaohjelmien takia. Aiempaa selvemmin 
KASTE-ohjelmissa myös velvoitetaan toimijat toimenpiteisiin. Enää ei puhuta TATO:jen 
tapaan toimenpidesuosituksista, vaan toimenpiteistä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kehittämistä ohjataan asiakirjoissa aktiivisemmalla otteella valtion taholta. Informaatio-
ohjauksen rooli vaikuttaa KASTE-ohjelmissa keskeiseltä, sillä tavoitteiden ja 
toimenpiteiden taustalla olevat tiedot on tarkasti kuvattu kuvailevalla informaatiolla. 
Ohjaavaa informaatiota pyritään myös kehittämään eri toimenpiteissä, esimerkiksi 
suositusten laatimisella tai koulutuksen suuntaamista yhteistyössä oppilaitosten kanssa 
(KASTE 2008, 37 – 38). Informaatio-ohjauksella on edelleen merkitys, mutta sen rinnalla 
ohjausasiakirjoissa on edelleen normiohjaus ja uudestaan voimistunut taloudellinen 
ohjaus hankerahoituksen myötä. 
Niiranen (2013a, 211-212) puhuu 2010-luvun ohjauksesta hybridiohjauksena, jossa 
ohjausmuodot ovat moninaistuneet ja ohjaavat tahot lisääntyvät. Juuri KASTE-ohjelmista 
voidaan löytää näitä hybridi-ohjauksen piirteitä. Ohjausmuotoja on jälleen 
ohjausasiakirjassa enemmän vuoden 1993 jälkeen, toimijoita mainitaan paljon ja niiden 
välille halutaan kehittää toimiva vuorovaikutussuhde, jolloin perinteiset hiearkiasuhteet 
ainakin periaatteessa ja asiakirjojen tasolla hämärtyvät. KASTE-ohjelmien toimenpiteistä 
on enää vaikea sanoa, kuinka ne vaikuttavat ohjattavan haluun toimia, koska KASTE:en 








6.5. Yhteenveto informaatio-ohjauksesta valtakunnallisissa 
suunnitelmissa ja ohjelmissa 
 
Valtionosuusuudistuksen jälkeen ohjausasiakirjoissa alettiin painottaa selkeästi 
informaatio-ohjausta, sillä niin sanotut korvamerkityt valtionosuudet poistuivat ja kunnat 
saivat itse harkita, kuinka asukasluvun perusteella jaetut laskennalliset valtionosuutensa 
käyttivät. Valtio halusi kuitenkin suunnitelmissa informaation avulla osoittaa järkevää 
toimintaa ja näin ohjata kuntia järkeväksi näkemäänsä suuntaan, kuitenkin antaen 
mahdollisuuden kunnan itse huomioida toimintaympäristönsä ja erityistarpeensa. 2000- 
luvulla kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmat muuttuivat sosiaali- ja 
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmiksi (TATO). Muutoksen taustalla on ainakin 
VTV:n (2010, 17) mukaan pääministeri Paavo Lipposen II hallituksen aloittama 
kokeilutoiminta politiikkaohjelmien parissa. TATO:issa informaatio-ohjaus nousee esiin 
korostuneesti. Niissä ohjaus tapahtuu selkeästi tavoitteilla ja toimenpidesuosituksilla, 
joita on määrällisesti paljon. TATO:jen rinnalla ja taustalla on paljon kohdennettuja 
kehitysohjelmia, kuten sosiaalialan kehittämishanke, käypä hoito- suositukset ja 
vanhustenhuollon valtakunnallinen laatusuositus (TATO 2004, 41 - 45). Myöskään 
TATO:t ja niiden toimenpidesuositukset eivät olleet velvoittavia kuntia kohtaan. 
TATO:jen ohella otettiin kuitenkin käyttöön myös taloudellisen ohjauksen keino, 
hankerahoitus, jota kunnilla oli mahdollista saada sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehittämishankkeisiin (TATO 2004, 8).  
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmat muutettiin sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallisiksi kehittämisohjelmiksi (KASTE) vuodesta 2008 alkaen. 
KASTE- ohjelmissa on informaatio-ohjauksen rinnalle nostettu TATO:ja korostetummin 
myös lainsäädäntöä ja lainsäädäntöuudistuksia eli normiohjausta. KASTE-ohjelmat ikään 
kuin kokoavat kaikki sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvat uudistukset ja 
ohjauskeinot. KASTE-ohjelmat vaikuttavat olevan vahvemmin sitouttavia, kuin 
edeltäjänsä, sillä enää ei puhuta suosituksista, vaan toimenpiteistä. Myös aiempaa 
selkeämmin on kerrottu, mikä taho on vastuussa mistäkin toimenpiteestä. Eri tahojen 
välistä yhteistyötä ja viestintää korostetaan ohjelman onnistumisessa.  
KASTE-ohjelmista voidaan nähdä alkavaksi kolmas kuntien sosiaali- ja 
terveyspalveluihin kohdistuvan ohjauksen vaihe, jossa korostuneen informaatio-
ohjauksen jälkeen ohjausmuodot ovat moninaistuneet lainsäädäntöuudistusten, 
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hankerahoituksen ja entistä velvoittavamman ohjauksen myötä. Ohjausasiakirjojen 
perusteella on näin ollen mahdollista määrittää kolme kuntien sosiaali- ja 
terveyspalveluihin kohdistuvaa ajallista vaihetta, joiden nimet perustuvat kussakin 
vaiheessa eniten käytettyihin ohjauksen muotoihin. Ensimmäinen vaihe on 
hyvinvointivaltion rakentamisvaihe vuoden 1972 kansanterveyslaista vuoden 1993 
valtionosuusuudistukseen, milloin tunnusomaista oli tiukka taloudellinen suunnittelu ja 
normiohjaus. Toinen ohjauksen vaihe alkaa vuoden 1993 valtionosuusuudistuksesta ja 
loppuu vuoteen 2007 TATO:jen vaihtumiseen KASTE-ohjelmiksi. Toiselle vaiheelle 
tunnusomaista on kunnallisen itsehallinnon ja informaatio-ohjauksen korostuminen. 
Kolmas vaihe käsittää KASTE-ohjelmat eli se alkaa vuodesta 2008. KASTE- ohjelmissa 
ohjaus on monipuolistunut ja ohjaavia tahoja on useita. Voidaankin puhua hybridi-
ohjauksesta (Niiranen 2013a, 211-212).  
 
Taulukko 5. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen valtionohjauksen vaiheet ja 






Ohjausasiakirjoissa käytetty informaatio-ohjaus on hyvin pitkälti kuvailevaa ja hyviä 
käytäntöjä. Tämä tarkoittaa sitä, että kuvailevalla informaatiolla havainnollistetaan 
tilanne esimerkiksi toimintaympäristössä tai osoitetaan tutkimus- tai selvitystiedon avulla 
jonkin toiminnan kustannuksia. Hyvät käytännöt näkyvät ohjausasiakirjoissa erityisesti 
suosituksina, joita vuoden 1993 jälkeisissä suunnitelmissa sekä TATO:issa on paljon. 
TATO:issa ja erityisesti KASTE- ohjelmissa hyvät käytännöt näkyvät myös 
kehittämisohjelmina ja hankkeina. Informaatio-ohjauksen perusteena on ennen kaikkea 
ohjauksen mukaisen toiminnan taloudellisuus ja toimivuus, joka havainnollistetaan 
tutkimus- ja tilastotiedolla. Informaatio-ohjausta voidaan perusteella myös auktoriteetilla, 
jolloin viitataan esimerkiksi hallitusohjelmaan. Informaatio-ohjauksen viestintätaso 
tuntuu korostuvan sitä enemmän, mitä lähemmäksi nykyaikaa tullaan. 1970- ja 1980- 
luvuilla valtio ohjasi ja kunnat olivat selvästi toteuttajia. Kuitenkin jo tuolloin 
Taloudellisen ohjauksen ja normiohjauksen vaihe Informaatio-ohjauksen vaihe Ohjauksen monipuolistumisen vaihe
Inf-ohj. Määrä Vähän, jos lainkaan paljon suhteellisen paljon, yhdistyy muihin ohjauksen muotoihin
Rooli Korkeintaan perusteleva keskeinen, vaikuttamaan pyrkivä vaikuttamaan pyrkivä, viestintänäkökulma mukana
Tapa (kuvaileva) kuvaileva + hyvät käytännöt kuvaileva + hyvät käytännöt, erityispiirteenä sis. Ohjelmiin
Perustelut taloudellisuus, inhimillisyys taloudellisuus, inhimillisyys, auktoriteetti (hallitusohjelma)
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ohjausasiakirjoissa korostettiin yhteistyötä ja viestintää kunnan tai kuntayhtymän sisällä. 
erityisesti KASTE-ohjelmissa viestinnän korostaminen ulottuu moniin toimijoihin ja 
esimerkiksi ministeriö mainitaan KASTE- ohjelmissa lähes samanvertaisena yhdessä 






























7. Pohdinta ja johtopäätökset 
 
 
7.1. Tutkimuksen arviointi 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on ollut ymmärtää informaatio-ohjausta ja sen muotoutumista 
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmissa ja ohjelmissa 1970- luvun alusta 
2010- luvun puoliväliin. Tutkimus on itsenäinen kokonaisuus ja kiinnostus 
ohjausmekanismien tutkimuksesta heräsi opintojen aikana, sillä koen aiheen 
sosiaalihallintotieteen näkökulmasta erittäin merkittäväksi. Gradun tekemisen 
alkuvaiheessa olen työskennellyt ja suorittanut opintoihini kuuluvan harjoittelun 
Jyväskylän kaupungin aikuissosiaalityön ja kuntouttavien palvelujen hallinnossa, mutta 
tuo kokemus ainoastaan kirvoitti lisäperusteluja aiheen tutkimiseen eikä minulla ole 
mitään tutkimusaiheeseen liittyviä sitoumuksia.  
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012, 4) on määritellyt yhdessä tiedeyhteisön 
kanssa hyvän tieteellisen käytännön tutkimusetiikan näkökulmasta. Siihen kuuluvat 
tiedeyhteisön tunnustumat toimintatavat ja yleinen huolellisuus tutkimustyössä, 
tieteellisen tutkimuksen kriteerin mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja 
arviointimenetelmiä sekä avoimuutta ja rehellisyyttä, muiden tutkijoiden huomioiminen 
asianmukaisella tavalla ja tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle 
tiedolla asetettujen vaatimusten mukaan. (TENK 2012, 4.)  
Tutkimuksen aineisto koostuu yhteensä kymmenestä ohjausasiakirjasta, jotka ovat 
valtakunnalliset suunnitelmat kansanterveystyön ja sairaanhoitolaitosten toiminnan 
järjestämisestä (VALSU), valtakunnalliset suunnitelmat sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämisestä (VALSU), sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmat 
(TATO) sekä sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset kehittämisohjelmat (KASTE), 
mitkä ovat vuosille 1975 – 1979, 1979 – 1983, 1984 – 1988, 1988 – 1992, 1994 – 1997, 
1996 – 1999, 2000 – 2003, 2004 – 2007, 2008 – 2011 ja 2012 – 2015. Aineistona olevat 
asiakirjat ovat julkisia ja näin ollen avoimia myös tutkimuskäytölle.  
Aineisto on pyritty keräämään siten, että se olisi ajallisesti kattava ja edustava. 
Suunnitelmat ja ohjelmat täyttävätkin varsin tyydyttävästi koko tarkasteltavan 
ajanjakson, vain vähäisin päällekkäisyyksin tai puutoksin. Suunnitelmia olisi ollut tarjolla 
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myös esimerkiksi vuosille 1976 – 1980, 1977 – 1981, 1978 – 1982 ja 1995 – 1998. 
Tutkimuksen tavoitteen kannalta näiden suunnitelmien mukanaolo ei olisi tuonut 
lisäarvoa, sillä ne eivät voisi kattaa tutkimuksessa käytettyä ajanjaksoa yhtään paremmin, 
kuin tutkimukseen valitut ohjausasiakirjat. Vuoden 1972 kansanterveyslain jälkeen 
ensimmäinen suunnitelma kansanterveystyön ja sairaanhoitolaitosten toiminnan 
järjestämisestä olisi ollut vuosille 1974 – 1978, mutta tätä ensimmäistä suunnitelmaa en 
kovankaan etsinnän jälkeen onnistunut löytämään. On kuitenkin hyvin epätodennäköistä, 
että se tai muut poisjätetyt suunnitelmat olisivat vaikuttaneet tutkimuksen lopputuloksiin. 
Ohjaus on nimittäin ollut eri vaiheiden sisällä varsin samanlaista ja muuttunut vasta 
vaiheesta toiseen siirryttäessä. 
Tutkimuksen analyysitavaksi valitsin dokumenttianalyysin, koska tutkimuksen 
tarkoituksena on ymmärtää informaatio-ohjausta ja sen muodostumista 
ohjausasiakirjoissa. Ymmärtämiseen pyrkivä tutkimus puolestaan on kvalitatiivista eli 
laadullista. Menetelmävalinnat ja niiden sopivuus tutkimusaiheeseen ovat yksi 
tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekijä.  
Nojaan tutkimuksessani myös kriittiseen realismiin. Kriittisessä realismin mukaan 
rakenteet, toimijat ja johtajuus ovat yhteydessä toisiinsa todellisuuden kerrosten 
välityksellä (Kuusela 2007, 73). Näin ollen se sopi hyvin ohjauksen tutkimuksen 
pohjaksi. Ohjausmuotoja käytetään päällekkäin ja rinnakkain, eri aikoina eri tavalla, 
ohjauskontekstin toimintaympäristössä on monta toimijaa: valtio ja sen eri organisaatiot 
(eduskunta, hallitukset), kunnat, virastot ja kansalaiset. Lisäksi tiedetään taloudellisen 
tilanteen ja muidenkin tapahtumien, kuten EU:hun liittymisen, vaikuttaneen kuntien 
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaukseen. Aiheessa ei siis oikeastaan ole mahdollista 
keskittyä pelkästään ohjausasiakirjoihin. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon 
suunnitelmat ja ohjelmat ovat tutkimuksessani ohjauksen tarkastelun lähtökohta, on 
siltikin huomioitava toimintaympäristö ja ohjaukseen mahdollisesti vaikuttaneet asiat.  
 
 
7.2. Tulosten tarkastelu 
 
Tutkimuksessa pyrin vastaamaan kolmeen tutkimuskysymykseen, jotka ovat 1) Millaisia 
vaiheita kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuneella ohjauksella on ollut 
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informaatio-ohjauksen näkökulmasta? 2) Millaista kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
kohdistuva informaatio-ohjaus on ohjausasiakirjojen perusteella? ja 3) Millaisia 
perusteluja informaatio-ohjaukselle annetaan ohjausasiakirjoissa? (kappale 1.2)  
Ohjausasiakirjoja analysoin teorialähtöisesti dokumenttianalyysilla Lundquistin 
ohjausmalliajattelun sekä erilaisten informaatio-ohjauksen jäsentelyjen pohjalta (kappale 
5). Analysointi osoittautui haastavaksi, sillä aineisto osoittautui lopulta yllättävänkin 
erilaiseksi erityisesti informaatio-ohjauksen määrän suhteen eri vuosina. Lisäksi muita 
ohjausmuotoja tuli huomioida analyysissa ja tuloksissa etukäteisodotuksia enemmän. 
Tutkijana olikin haastavaa pitää tutkimuksen suunta suunnitellussa informaatio-
ohjauksen näkökulmassa.  
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ja vaiheisiin oli verrattain helppo löytää kolme 
erilaista kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvan valtionohjauksen vaihetta. 
Aiempi tutustuminen kirjallisuuteen, aiempaan tietoon (kappale 6) auttoivat vaiheiden 
määrittämisessä ja yhtäläisyydet ohjausasiakirjoihin olivat selkeät. Ensimmäiseksi 
vaiheeksi määrittyi lopulta ajanjakso vuodesta 1972 vuoteen 1993, tai tarkastelussa 
olleiden ohjausasiakirjojen vuosilukujen mukaan 1975 – 1992. Vuoden 1972 
kansanterveyslaki aloitti sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelun ja suunnitelmien 
tekemisen ja vuoden 1993 valtionosuus muutti ensimmäiselle vaiheelle ominaista tiukkaa 
taloudellista suunnittelua, normiohjausta ja suhteellisen ehdotonta valtion auktoriteettia 
kuntiin nähden. Tässä taloudellisen ohjauksen ja normiohjauksen vaiheessa oli 
merkittäviä uudistuksia, kuten vuoden 1984 VALTAVA- uudistus, joka lisäsi 
sosiaalihuollon suunnitelmien osaksi ja suunnitelmien nimet jopa vaihtuivat. Silti niiden 
”luonne” säilyi samana kuin suunnitelmien ennen vuotta 1984, vaikkakin esimerkiksi 
Niemelä (2008) näkeekin juuri VALTAVA- uudistuksen ohjausta keventävänä toimena. 
Ohjausasiakirjojen perusteella merkittävää muutosta juuri ohjauksessa on kuitenkin 
vaikea havaita. Ohjauksessa ehkä huomioidaan tarkemmin alueellisia erityispiirteitä 
(esim. VALSU 1983, 35) ja annetaan hieman väljempiä raameja. 1980- luvun lopulla 
käynnistyi norminpurku ja vapaakuntakokeilu, joilla voidaan nähdä olevan vaikutusta 
erityisesti 1993-valtionosuusuudistuksen jälkeisen, informaatio-ohjauksen vaiheeseen. 




Taloudellisen ohjauksen ja normiohjauksen vaihetta pidetään hyvinvointivaltion 
rakentamiskautena ja erityisesti 1980- luvulla talouden kasvu oli voimakastakin, 
pysähtyen 1990- luvun alun voimakkaaseen laskusuhdanteeseen. Taloudellinen tilanne ei 
vielä 1980- luvun lopussa näkynyt ohjausasiakirjoissa muuten kuin suurempina 
valtionosuuksina ja määrärahoina verrattuna 1970- lukuun. Ohjaus kuitenkin muuttui 
laman aikana ja vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen ja 1980- luvun lopun uudistusten, 
kuten vapaakuntakokeilun myötä. 
Valtionohjauksen toinen vaihe alkaa vuodesta 1993. Valtionosuusuudistuksessa kunnat 
saivat valtionosuutensa väestömäärään pohjautuen laskennallisena kokonaissummana. 
Tämä varmasti pakotti siirtymään enemmän informaatio-ohjauksen suuntaan, koska 
kunnat pystyivät käyttämään omaa harkintaa valtionosuuksien käytössä. Voidaankin 
puhua kunnallisen itsehallinnon korostamisen vaiheesta, jolloin informaatio-ohjaus tuli 
merkittäväksi ohjauksen keinoksi. Lisäksi lama vaikutti vielä paljonkin yhteiskuntaan 
esimerkiksi suurtyöttömyyden muodossa. Vuoden 1993 valtionosuusuudistus tehtiin, kun 
vallassa oli ensimmäistä kertaa vuoden 1972 kansanterveyslain jälkeen porvarihallitus 
(Keskusta, Kokoomus, Kristillinen liitto, RKP). Tämän tutkimuksen perusteella on 
vaikea sanoa, kummalla seikalla on muutokseen enemmän painoarvoa: Taloudellisella 
tilanteella, vai hallituksen kokoonpanolla. Voidaan kuitenkin tulkita, että taloudellinen 
tilanne ja aiemmin aloitetut uudistukset ja kokeilut ohjasivat hallituksen toimia tuolloin 
eniten.  
Valtionosuusuudistuksen jälkeen informaatiolla oli huomattavasti enemmän kuntia 
ohjaavaa merkitystä, tai siten se näyttäytyi ohjausasiakirjoissa. Vuosien 1994 – 1999 
suunnitelmissa informaatio-ohjaus on merkittävin ohjauksen muoto. Suunnitelmissa 
sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueet ovat tiiviimmin yhteydessä toisiinsa ja koko 
toimintaympäristö huomioidaan tarkemmin, kuin suunnitelmissa ennen 1993 
valtionosuusuudistusta.  
2000- luvulla ohjelmia ja hankkeita on mukana jo enemmän ja TATO:issa juuri 
ohjelmaohjaus otettiin käyttöön laajemmassa mittakaavassa. Asiakirjojen perusteella 
informaatio-ohjaus ja toimenpidesuositukset eivät velvoita kuntia toimenpiteisiin, vaan 
kyse on nimenomaan vaikuttamisesta kuntien haluun toimia. 
Samaan aikaan PARAS- puitelain kanssa TATO:t muuttuivat sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallisiksi kehittämisohjelmiksi (KASTE). Niissä ohjelmat ovat 
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tärkeässä roolissa ja erityisesti KASTE- ohjelmissa on otettu käyttöön ohjelmiin liittyvä 
taloudellisen ohjauksen keino, hankerahoitus, jota kunnat voivat hakea sosiaali- ja 
terveydenhuollon kehittämishankkeisiin. Samaan aikaan normiohjaus on entistä 
enemmän näkyvillä ohjelmissa. KASTE- ohjelmat ikään kuin kokoavat yhteen kaikki 
sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvät ohjauksen muodot. Ohjaus on näin ollen 
monipuolistunut. Ohjaavia tahoja on lisää ja eri toimijoiden vuorovaikutusta pyritään 
edistämään. Juuri ohjauksen monipuolistuminen ohjausasiakirjoissa (KASTE- ohjelmat) 
aloittavat kolmannen ohjauksen vaiheen.  KASTE- ohjelmissa ei enää puhuta 
suosituksista, vaan toimenpiteistä, jotka ovat aina jonkin määritellyn tahon vastuulla. 
Teknologinen kehitys on todennäköisesti ohjauksenkin vaiheiden ja muuttumisen 
taustalla. Erityisesti viestintäteknologia, internet ja mobiililaitteet ovat mullistaneet 
tiedon saamista, etsintää ja jaksamista. Lundquist (1972) on määritellyt kuntien ohjauksen 
tapahtuvan poliittisessa systeemissä, jossa on eri tasoisia organisaatioita (eduskunta, 
ministeriöt, keskusvirastot, kunnat), näiden organisaatioiden välimatka täytyy olla 
sellainen, etteivät kaikki päätökset voi tapahtua päätöksentekijän ja päätöksen toteuttajan 
välillä kasvokkain, eikä päätöksentekijä voi ottaa osaa jokaiseen yksittäisen päätöksen 
toteuttamiseen. Viestintäteknologian kehittymisen voidaan kuitenkin nähdä supistaneen 
erityisesti päätöksentekijän ja -toteuttajan välimatkaa. Teknologian myötä on mahdollista 
olla tiiviimmin ja nopeammin yhteydessä, samalla Vedungin (1998) esiin nostama 
informaatio-ohjauksen yksisuuntaisuus – monisuuntaisuus- aspekti on ainakin 
periaatteessa voinut siirtyä monisuuntaisen informaation suuntaan. Erityisesti KASTE- 
ohjelmissa, mutta jo TATO:issa huomioitiin laajasti toimijoita sosiaali- ja 
terveyspalvelujen ohjauksen toteuttamisessa ja 2010- luvun taitteessa näiden välistä 
viestintää pidetään tärkeänä. Teknologinen kehitys mahdollistaa tämän viestinnän aivan 
eri tavalla kuin vielä 1970- tai 1980- luvulla. Ohjauksen vaiheet eivät todellisuudessa ala 
tai lopu tarkasti tietyistä vuosiluvuista, vaan vaihdokset ovat enemmän tai vähemmän 
liukuvia. Jo ennen vuotta 1993 oli nähtävissä esimerkiksi vapaa-kuntakokeilu ja 
TATO:issa ja KASTE- ohjelmissa on hyvin paljon samoja piirteitä, vaikkapa 
ohjelmaohjauksessa.  
Toiseen tutkimuskysymykseen etsin vastausta suoremmin ohjausasiakirjojen 
informaatio-ohjausta sisältävistä kohdista. Informaatio-ohjaukseksi tulkittavaa tekstiä 
löytyikin paljon erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelmista vuosilta 1994 – 
1999 sekä sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmista. Luonnollisesti 
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KASTE- ohjelmistakin informaatio-ohjausta löytyy, mutta niissä ohjausmuotojen 
päällekkäisyys ja rinnakkaisuus ovat ohjausasiakirjoista selviten esillä.  
VALSU:issa 1994 – 1999 informaatio-ohjaus ja informaatio-ohjauksen sisältö ovat 
upotettuna tekstiin siten, että tilanteen kuvaileva informaatio, haluttu tavoite tai 
lopputulos, toimenpidesuositus ja perustelukin voivat olla samassa kappaleessa. 
TATO:issa tavoitteet ja toimenpidesuositukset ovat hyvinkin järjestelmällisesti kuvattuna 
ja numeroituna. Etenkin VALSU:jen kohdalla tulikin käyttää tarkkaa koodaamista 
informaatio-ohjauksen sisällön havainnollistamiseksi ja ymmärtämiseksi. Kun 
informaatio-ohjauksen piirteitä alkoi vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen jälkeen 
ohjausasiakirjoista löytyä, oli niitä paljon.  
KASTE-ohjelmissa informaatio-ohjaus on sinällään samantyyppistä kuin TATO:issa, 
mutta se sulautuu muihin ohjausmuotoihin ja on enemmän yhteydessä niihin. KASTE- 
ohjelmiin on koottuna kaikki sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuva ohjaus ja niistä 
on vaikea hahmottaa, kuinka paljon informaatio-ohjaus vaikuttaa kaiken muun ohjauksen 
mukana. Vaikutetaanko KASTE- ohjelmissa siis enemmän kuntien haluun vai kykyyn 
toimia? Tämän tutkimuksen perusteella asiaan on vaikeaa antaa yksiselitteistä vastausta, 
mutta on toki selvää, että viime kädessä lainsäädäntö määrää, miten kunnat voivat toimia. 
Tiedetään myös se, että kuntien tehtävät ovat tutkimuksessani olleen tarkastelujakson 
aikana jatkuvasti lisääntyneet, joten valtionosuusuudistuksenkin jälkeenkin toiminnan 
raamit ovat tulleet asetetuksi normiohjauksen avulla. Kuntien sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa on siis ainakin ohjausasiakirjojen ulkopuolella informaatio-ohjauksen 
aikakaudellakin ohjattu vahvasti lainsäädännöllä.  
Informaatio-ohjaus on asiakirjoissa kuvailevaa, tutkimuksiin ja selvityksiin perustuvaa, 
hyviä käytäntöjä, suosituksia ja ohjelmien mukana olevaa ohjausta, jota asiakirjoissa 
erityisesti vuoden 1993 jälkeen on paljon. Sen ohjausvoima kuitenkin on ristiriitaista, kun 
tiedetään normiohjauksen, kuntien lakisääteisten tehtävien määrän kehitys, jonka trendi 
on ollut nouseva. Kunnat ovat saaneet 2010- luvun puoliväliin lisää velvoitteita (VM 
2013).  
Informaatio-ohjauksessa esitetyt toiminnan perustelut jäävät ohjausasiakirjoissa ehkäpä 
yllättävänkin vähälle huomiolle. Hyvin yleinen perustelu on talous tai tehokkuus eli 
kulujen väheneminen, palvelujen laatu ja inhimillisyys, jotka esitetään hyvin usein 
tavoitteiden kanssa tai tavoitteina. Tavoite- ja toimintaohjelmissa alettiin viittaamaan 
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hallitusohjelman merkityksellisyyteen ja tätä kautta on mahdollista, että ohjaukselle 
haetaan auktoriteettia. On myös syytä huomioida, että ohjelmaohjauksessa mukana olevat 
ohjelmat ovat poliittisia vailla säädösperustaa (VTV 2010). Informaatio-ohjaukseksi 
luettavien ohjelmien perusteluna ja taustalla ovat poliittiset päätökset ja ne kietoutuvat 
tiiviisti hallitusohjelmien ympärille. Ilmeisesti informaatio-ohjauksen perustelut eivät 
kuitenkaan nouse esiin kunnissa erityisen hyvin. Voidaankin päätellä, että informaatio-
ohjauksen viestintänäkökulmaa ei ole välttämättä otettu kovinkaan tarkasti huomioon ja 
kommunikaatio kuntien ja valtion välillä ei välttämättä kaikissa tilanteissa toimi, kuten 
on toivottu.  
Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjärjestelmän muutoksiin on aina vaikuttanut jokin 
laajempi yhteiskunnallinen muutos tai tapahtumasarja. Työpaikkojen keskittyminen 
kaupunkeihin ja sitä seurannut muuttoliike töiden perässä, modernisoituminen, olivat 
tärkeitä tekijöitä vuoden 1972 kansanterveyslain käyttöönoton kannalta. Taloudellinen 
tilanne on ratkaisevaa julkisen sektorin sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta. 
Vuoden 1993 valtionosuusuudistus osui todella vaikeaan taloudelliseen tilanteeseen, 
1990-luvun lamaan. Samalla tavalla, vuoden 2015 eduskuntavaalien jälkeen, vaikeassa 
taloudellisessa tilanteessa ratkaistaan ohjausjärjestelmän seuraavat muutokset.  
 
7.3. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksen nykytilanne 
ja tulevaisuuden näkymät 
 
Tutkimuksen tekemisen aikaan ja erityisesti sen loppuvaiheessa, alkuvuodesta 2015, 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus (SOTE- uudistus) ei ole edennyt odotusten 
mukaisesti. SOTE- uudistuksessa oletettavasti tullaan määrittelemään sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestämisvastuu, rahoitus sekä koordinointi ja ohjaus, ainakin jollain 
tasolla uudestaan. Uudistus on siksi erittäin tärkeä palvelujen ohjauksen jatkon suhteen.  
Viimeisimmässä KASTE- ohjelmassa sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaus muodostuu 
kuudesta osaohjelmasta ja niihin liittyvistä säädösuudistuksista ja suosituksista (KASTE 
2012). Tällä hetkellä ohjauksessa siis ohjelmien ja informaation lisäksi painotetaan paljon 
normiohjausta. SOTE- uudistuksen myötä ohjaus voi saada jälleen uusia painotuksia. 
Saattaakin olla, että informaatio-ohjauksen merkitys on vähentymässä. Vuoden 1993 
valtionosuusuudistuksen jälkeen informaatio- ohjaus oli näkyvin ohjausmuoto 
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ohjausasiakirjoissa ja vähitellen niissä on alettu painottaa enemmän informaatio-
ohjauksesta kehittynyttä ohjelmaohjausta ja ohjelmien yhteydessä 
lainsäädäntöuudistuksia, normiohjausta sekä taloudellisen ohjauksen muotoa, 
hankerahoitusta. Tutkimuksen tuloksista voisi päätellä, että informaatio-ohjauksella ei 
ole päästy haluttuihin tuloksiin ja ohjaukseen on pitänyt ottaa mukaan muitakin 
ohjausmekanismeja.  
Voi olla, että kunnissa informaatio-ohjaukseen ei ole uskottu ja / tai ohjauksen 
toimenpiteitä ei ole uskottavasti perusteltu kunnille. Asiakirjoissa taloudellisuus on 
perusteluina melko yleinen. Toisaalta ohjausasiakirjoissa painotetaan melko vähän 
vertailevaa informaatiota, vaikka juuri vertaisarvioinnilla, vertaisanalyyseilla ja 
vertaisoppimisella voisi olla mahdollisuus löytää ja ottaa käyttöön hyviä käytäntöjä, jotka 
edistävät palvelujen laatua ja tehokkuutta. On mahdollista, että tätä vertailevaa 
informaatiota käytetään käytännön tasolla, mutta ohjausasiakirjoissa sitä ei korosteta. 
Samainen ristiriita korostaa informaatio-ohjauksen viestintänäkökulmaa. Ohjelmilla 
pyritään usein löytämään tehokkaita ja hyviä käytäntöjä palveluihin. Kehittäminen on 
ohjelmissa oleellinen asia, onhan se jo KASTE- ohjelman nimessä.  
Vertailevalla informaatiolla sekä informaatio-ohjauksen viestintänäkökulmalla ja 
monisuuntaisella informaatio-ohjauksella voi olla vielä paljonkin käyttämätöntä 
potentiaalia sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa. Eri tahojen välistä yhteistyötä on 
vasta kunnolla alettu korostamaan pitkällä 2000- luvulla ja vertailevaa informaatiota ei 
ohjausasiakirjoissa paljon ole. Tämä johtunee siitä, että ohjausasiakirjat ovat etenkin 
2000- luvulla hyvin tulevaisuus- orientoituneita ja tietoa välitetään todennäköisesti myös 
muuta kautta. Informaatio- ja mobiiliteknologian avulla viestintä on helpompaa ja 
nopeampaa niin kuntien välillä kuin kuntien ja valtion välillä, jolloin viestin saaminen 
perille ja eri tahojen välinen dialogi ja yhteinen suunnittelu pitäisi olla suhteellisen 
vaivatonta. Informaatiolla pitäisi siis pystyä vaikuttamaan enemmän kuin koskaan ennen 
ja tulevaisuudessa juuri viestintää ja yhteistyötä tullaan oletettavasti korostamaan paljon, 
muuttui ohjaus minkälaiseksi tahansa. 
Tämä tutkimus osoitti ohjausasiakirjojen kontekstissa millaisten vaiheiden kautta kuntien 
sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaus on tullut tilanteeseensa 2010-luvun puolivälissä ja 
millaista informaatio-ohjaus on eri vaiheissa ollut. Tutkijan roolissa minulle heräsi monia 
kysymyksiä ja jatkotutkimuksen aiheita. Ohjausasiakirjoista olisi luontevaa siirtyä 
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esimerkiksi kuntiin ja tutkia informaatio-ohjauksen merkitystä kuntien näkökulmasta. On 
todennäköistä, että kuntien toimintaympäristössä informaatio-ohjauksen merkitys 
näyttäytyy hyvin erilaisena, kuin ohjausasiakirjoissa. Mikä yleensä kunnissa mielletään 
informaatio-ohjaukseksi? Olisi myös kiinnostavaa tutkia vuoden 1993 jälkeisiä sosiaali- 
ja terveydenhuoltoon liittyviä päätöksiä ja toimenpiteitä kunnissa, mikäli tällaisia 
asiakirjoja on tallessa, ja yrittää tutkia informaatio-ohjauksen merkitystä tehtyjen 
päätösten kautta. Tällainen vaatisi myös perehtymistä lainsäädäntöön ja sen 
muuttumiseen, jotta olisi mahdollista ymmärtää eri ohjausmuotojen vaikutuksia 
ohjaukseen ja eritellä niiden vaikutuksia, jotka voivat olla myös yhteisvaikutuksia, jotka 
eivät tapahtuisi ilman molempia tai useampia käytettyjä ohjauksen muotoja.  
Tutkimukseni tukee ajatusta, että ohjaus on muuttunut monipuolisemmaksi ja ohjauksen 
muodot tuntuvat olevan sitä tiiviimmin yhteydessä toisiinsa ja toimintaympäristön eri 
toimijoihin, mitä lähemmäksi 2010-luvun puoltaväliä tullaan. Niiranen ym. (2012, 368) 
toteavatkin kompleksisuusajattelun uudistaneen ohjausmekanismien tulkintaa siten, että 
sosiaali- ja terveydenhuollossa on erilaisia rakenne- ja palvelumalleja, joissa palveluja 
tuotetaan ja ohjataan yhteistoiminnassa eri toimijoiden ja sektorien kanssa sektorirajat 
ylittäen. Kompleksisuusajattelu on tärkeää ottaa huomioon monipuolistuvassa ohjauksen 
toimintaympäristössä, jossa esimerkiksi viestinnällä tullee olemaan suuri rooli 
tulevaisuudessa. Monipuolistuneet mahdollisuudet, informaation nopea saatavuus ja 
määrällinen paljous ovat seikkoja, joilla varmastikin on mahdollisuus muuttaa sosiaali- 
ja terveyspalvelujen ohjausta, järjestämistä ja yhteiskunnan rakenteita laajemminkin. 
Tutkimuksen tulosten perusteella olisi loogista, että tätä tiedon ja teknologian tuomaa 
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